
บทที่ 5 ผลการศึกษา

ลักษณะของผู้ใช้บริการเอ็มอาร์ไอ
จากการเก็บข้อมูลผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอในสถานบริการจำนวน 8 แห่งที่เลือกแบบเจาะจง ทั้งจากสถานบริการรัฐและเอกชน โดยแบ่งเป็นสองช่วงหลักคือก่อนวิกฤติเศรษฐกิจ และหลังเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ จำนวนรวม 200 รายต่อสถานบริการหนึ่งแห่ง ได้ผลการศึกษาดังนี้

ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย ได้แก่ 

· เพศ 

· ผู้ป่วยเพศชายและหญิงมีสัดส่วนใกล้เคียงกันทั้งผู้รับบริการภาครัฐและเอกชน 
· ภาครัฐมีสัดส่วนเพศหญิงมากกว่าเล็กน้อยที่ระดับร้อยละ 53.6 ในขณะที่ภาคเอกชนมีเพศชายมากกว่าที่ระดับร้อยละ 54 
· โดยเฉลี่ยรวมแล้วเป็นชายร้อยละ 50.5 หญิงร้อยละ 49.5
· อายุ 

· หากแบ่งตามกลุ่มอายุจะพบว่า ทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้รับบริการทั้งหมดจะมีอายุมากกว่า 40 ปี โดยประมาณร้อยละ 40 มีอายุระหว่าง 41-60 ปี และอีกร้อยละ 25.4 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่เหลืออีกร้อยละ 27.1 อายุระหว่าง 21-40 ปี และอีกร้อยละ 7.9 อายุไม่เกิน 20 ปี

· อายุเฉลี่ยของผู้รับบริการทั้งหมดเท่ากับ 47.2 ปี ที่ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 17.8

ตารางที่ 5-1 แสดงสัดส่วนผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอจำแนกตามกลุ่มอายุ

กลุ่มอายุ (ปี)
โรงพยาบาลรัฐ
โรงพยาบาลเอกชน
ศูนย์เอกชน

0  -  20
10.54%
6.44%
4.29%

21 - 40
26.60%
25.56%
29.80%

41 - 60
37.01%
39.78%
44.44%

60+
25.85%
28.22%
21.46%

รวม
100.00%
100.00%
100.00%

· การศึกษา 

· ร้อยละ 42 ของผู้รับบริการทั้งหมดจบการศึกษาชั้นประถมหรือต่ำกว่า อีกประมาณร้อยละ 30 จบการศึกษาสูงกว่าชั้นมัธยมปลาย โดยในสถานบริการเอกชนมีสัดส่วนผู้จบการศึกษาระดับมัธยมหรือสูงกว่ามากกว่าในสถานบริการของรัฐ 

· ทั้งนี้เมื่อดูในแต่ละกลุ่มอายุ (ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป) ก็ยังพบว่า สถานบริการของรัฐมีผู้รับบริการที่จบการศึกษาชั้นประถมหรือต่ำกว่าในสัดส่วนที่มากกว่าสถานบริการเอกชน

ตารางที่ 5-2 แสดงสัดส่วนผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอจำแนกตามกลุ่มการศึกษา

ระดับการศึกษา
โรงพยาบาลรัฐ
โรงพยาบาลเอกชน
ศูนย์เอกชน

ประถมศึกษา หรือต่ำกว่า
47.41%
32.89%
36.07%

มัธยมต้นหรือเทียบเท่า
8.73%
9.87%
12.02%

มัธยมปลาย หรือเทียบเท่า
15.33%
12.50%
18.03%

อาชีวศึกษา
27.59%
44.08%
30.60%

อื่นๆ
0.94%
0.66%
3.28%

รวม
100.00%
100.00%
100.00%

· อาชีพ 

· จากการศึกษาพบว่า ผู้รับบริการที่เป็นข้าราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจที่รับบริการในสถานบริการของรัฐมีสัดส่วนถึงร้อยละ 22 ในขณะที่ภาคเอกชนมีสัดส่วนของผู้รับบริการกลุ่มนี้เพียงร้อยละ 11 โดยในศูนย์เอ็มอาร์ไอมีสัดส่วนสูงกว่าโรงพยาบาลเอกชน ในสถานบริการของเอกชนจะมีสัดส่วนผู้รับบริการที่มีอาชีพค้าขายและเป็นพนักงานเอกชนสูงกว่า

· จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบระยะก่อนและหลังวิกฤติจะพบว่า สัดส่วนของผู้รับบริการที่มีอาชีพค้าขายหรือเป็นพนักงานเอกชนที่รับบริการในสถานบริการเอกชนลดลง จากร้อยละ 32.6 และร้อยละ 37 เหลือเพียงร้อยละ 22 และร้อยละ 17.1 ตามลำดับแต่สัดส่วนของผู้รับบริการสองกลุ่มนี้ในภาครัฐกลับเพิ่มขึ้น ในขณะที่สัดส่วนของผู้รับบริการที่มีอาชีพรับจ้างทั่วไปลดลงจากร้อยละ 22.4 เหลือเพียงร้อยละ 8.4 ทั้งในภาครัฐและเอกชน และสัดส่วนของผู้รับบริการในสถานบริการทั้งรัฐและเอกชนเฉพาะช่วงอายุระหว่าง 21-60 ปีที่ไม่มีงานทำเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 13 เป็นร้อยละ 17.1

ตารางที่ 5-3 แสดงสัดส่วนผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอจำแนกตามกลุ่มอาชีพ

กลุ่มอาชีพ
โรงพยาบาลรัฐ
โรงพยาบาลเอกชน
ศูนย์เอกชน

รับราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ
21.86%
6.58%
16.67%

รับจ้างทั่วไป
14.42%
13.16%
3.76%

ค้าขาย
9.92%
25.88%
19.89%

พนักงานบริษัท
3.57%
24.56%
12.90%

เกษตรกร
10.23%
2.19%
10.75%

ไม่ได้ประกอบอาชีพ
36.90%
21.49%
27.42%

อื่นๆ
3.10%
6.14%
8.60%

รวม
100.00%
100.00%
100.00%

· รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

· ผู้รับบริการของรัฐเกือบครึ่งหนึ่งมีรายได้ของครอบครัวต่ำกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ในขณะที่ผู้รับบริการของเอกชนประมาณหนึ่งในสี่เท่านั้นที่มีรายได้อยู่ในกลุ่มนี้ 

· ผู้รับบริการของรัฐและเอกชนประมาณหนึ่งในสามมีรายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,000 ถึง 25,000 บาทต่อเดือน 

· ในภาคเอกชนสัดส่วนของผู้รับบริการในกลุ่มที่มีรายได้สูงจะมากกว่าผู้รับบริการในโรงพยาบาลของรัฐอย่างเห็นได้ชัด

ตารางที่ 5-4 แสดงสัดส่วนผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอจำแนกตามกลุ่มรายได้

กลุ่มรายได้ (บาท)
โรงพยาบาลรัฐ
โรงพยาบาลเอกชน
ศูนย์เอกชน

<10,000
45.22%
22.90%
26.16%

10,000 - 25,000
34.11%
41.98%
32.56%

25,001 - 50,000
13.70%
17.56%
15.70%

50,001 - 75,000
4.13%
3.82%
8.72%

75,001 - 100,000
1.55%
6.87%
5.81%

>100,000
1.29%
6.87%
11.05%

รวม
100.00%
100.00%
100.00%

· ถิ่นที่อยู่ปัจจุบัน 

· ผู้รับบริการของในสถานบริการเอ็มอาร์ไอของรัฐหนึ่งในสามมาจากต่างถิ่น ในขณะที่สัดส่วนของผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอในโรงพยาบาลเอกชนกว่าร้อยละ 85 เป็นคนในจังหวัดที่โรงพยาบาลตั้งอยู่ ศูนย์เอ็มอาร์ไอมีสัดส่วนผู้รับบริการที่มาจากต่างถิ่นประมาณร้อยละ 27

· หากแยกวิเคราะห์ในส่วนของสถานบริการที่อยู่ในกรุงเทพมหานครกับนอกกรุงเทพมหานครจะพบว่าสถานบริการนอกกรุงเทพฯ มีผู้รับบริการส่วนใหญ่จากในจังหวัดของตนเอง (ร้อยละ 95) ในขณะที่สถานบริการในกรุงเทพฯ ให้บริการกับผู้ป่วยจากนอกกรุงเทพฯ ถึงเกือบร้อยละ 40 โดยมาจากภาคกลางร้อยละ 23.6 ภาคอีสานร้อยละ 4.6 ภาคเหนือร้อยละ 4.5 ภาคใต้ร้อยละ 3.3 และภาคตะวันออกร้อยละ 3.1

ตารางที่ 5-5 แสดงสัดส่วนผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอจำแนกตามถิ่นที่อยู่

ถิ่นที่อยู่
โรงพยาบาลรัฐ
โรงพยาบาลเอกชน
ศูนย์เอกชน
กรุงเทพฯ
ต่างจังหวัด

ในเขต
34.74%
13.39%
27.18%
40.19%
4.76%

นอกเขต
65.26%
86.61%
72.82%
59.81%
95.24%

รวม
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%
100.00%

· ประเภทผู้ป่วยนอก/ใน และผู้ป่วยส่งต่อ (refer) 
· ในสถานบริการของรัฐมีสัดส่วนผู้รับบริการตรวจเอ็มอาร์ไอที่เป็นผู้ป่วยในกว่าหนึ่งในสาม ขณะที่โรงพยาบาลเอกชนมีผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยในเพียงหนึ่งในสี่ ส่วนศูนย์เอ็มอาร์ไอมีผู้รับบริการที่เป็นผู้ป่วยใน(ส่งต่อจากที่อื่น)เพียงร้อยละ 5

ตารางที่ 5-6 แสดงสัดส่วนผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอจำแนกตามประเภทผู้ป่วย

ประเภทผู้ป่วย
โรงพยาบาลรัฐ
โรงพยาบาลเอกชน
ศูนย์เอกชน

ผู้ป่วยนอก
63.53%
74.44%
95.49%

ผู้ป่วยใน
36.47%
25.56%
4.51%

รวม
100.00%
100.00%
100.00%

· เกือบร้อยละ 30 ของผู้รับบริการในสถานบริการของรัฐเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจากสถานบริการอื่น ในขณะที่ของโรงพยาบาลเอกชนมีเพียงหนึ่งในสี่  ส่วนศูนย์เอ็มอาร์ไอเป็นผู้รับบริการที่ส่งมาจากที่อื่นเกือบร้อยละ 90

ตารางที่ 5-7 แสดงสัดส่วนผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอจำแนกตามลักษณะการส่งต่อ

ผู้ป่วยส่งต่อ
โรงพยาบาลรัฐ
โรงพยาบาลเอกชน
ศูนย์เอกชน

ใช่
29.01%
24.08%
88.38%

ไม่ใช่
70.99%
75.92%
11.62%

รวม
100.00%
100.00%
100.00%

· วิธีการชำระเงิน
· ผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอในโรงพยาบาลรัฐส่วนใหญ่คือร้อยละ 41 ของทั้งหมดใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ในจำนวนนี้พบว่าครึ่งหนึ่งมีรายได้ครอบครัวระหว่าง 10,000 ถึง 25,000 บาท อีกหนึ่งในหกมีรายได้ครอบครัวต่ำกว่า 10,000 บาท และอีกหนึ่งในหกมีรายได้ครอบครัว 25,000 ถึง 50,000 บาทต่อเดือน  สำหรับผู้ใช้บริการที่เหลือ อีกร้อยละ 30 ชำระเงินเองโดยไม่มีสิทธิการเบิก ร้อยละ 3.6 ใช้สิทธิประกันสังคม ในขณะที่ผู้ใช้สิทธิรายได้น้อย (สปร.) หรือสังคมสงเคราะห์มีสัดส่วนเพียงร้อยละ 3.72
· ผู้รับบริการในโรงพยาบาลเอกชนเกือบสามในสี่ชำระเงินเอง มีประมาณร้อยละ 15 ที่มีประกันเอกชน และอีกร้อยละ 8 สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลจากนายจ้างได้

· ผู้รับบริการที่ศูนย์เอ็มอาร์ไอร้อยละ 43 ชำระเงินเอง มีผู้ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลร้อยละ 29 ใช้สิทธิประกันเอกชนร้อยละ 22 ใช้สิทธิประกันสังคมร้อยละ 3 

· เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างช่วงก่อนวิกฤติกับหลังเกิดวิกฤติจะพบว่า สัดส่วนผู้รับบริการของโรงพยาบาลรัฐที่ชำระเงินเองลดลงอย่างชัดเจนจากร้อยละ 41 เหลือเพียงร้อยละ 21 โดยมีสัดส่วนผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 30.4 เป็นร้อยละ 49 และผู้ป่วยรายได้น้อยหรือสงเคราะห์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2.8 เป็นร้อยละ 4.5

ตารางที่ 5-8 แสดงสัดส่วนผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอจำแนกตามวิธีการชำระเงิน
วิธีการชำระเงิน
โรงพยาบาลรัฐ
โรงพยาบาลเอกชน
ศูนย์เอกชน

ผู้ป่วยชำระเงินเอง
30.09%
74.70%
42.95%

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
40.54%
2.37%
28.52%

ผู้ป่วยชำระเงินเองร่วมกับมีประกัน

สุขภาพเอกชน
0.29%
7.11%
9.51%

ประกันสุขภาพเอกชน
0.43%
7.11%
12.13%

สวัสดิการสังคม
3.58%
-
2.95%

นายจ้างจ่าย
1.00%
7.91%
1.97%

รายได้น้อยหรือสงเคราะห์
3.72%
-
0.66%

บัตรสุขภาพ
8.74%
0.79%
0.66%

อื่นๆ
11.60%
-
0.66%

รวม
100.00%
100.00%
100.00%

ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจเอ็มอาร์ไอ ได้แก่ 

· ความแตกต่างระหว่างวันที่จองและวันที่ได้รับการตรวจจริง 

· จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยในภาคเอกชนกว่าสามในสี่จะได้รับการตรวจภายในวันที่แพทย์สั่ง ที่เหลือส่วนใหญ่จะได้รับการตรวจภายในสามวันหลังจากลงชื่อรอตรวจ 

· ผู้รับบริการในภาครัฐส่วนน้อยมาก (ร้อยละ 12) ที่ได้รับการตรวจภายในวันที่ส่งตรวจ โดยที่เหลือร้อยละ 33 ได้รับการตรวจภายใน 3 วัน และอีกร้อยละ 25 ได้รับการตรวจภายในหนึ่งสัปดาห์ และยังเหลืออีกประมาณร้อยละ 30 ที่ต้องรอตรวจนานกว่าหนึ่งสัปดาห์ โดยในจำนวนนี้ร้อยละ 10 รอนานกว่า 2 สัปดาห์

ตารางที่ 5-9 แสดงสัดส่วนผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอจำแนกตามระยะเวลาที่รอตรวจ

ระยะเวลารอตรวจ
โรงพยาบาลรัฐ
โรงพยาบาลเอกชน
ศูนย์เอกชน

ไม่ต้องรอ
12.46%
75.23%
85.50%

1 - 3 วัน
32.52%
21.36%
12.75%

4 - 7 วัน
25.08%
1.86%
1.25%

8 - 14 วัน
20.55%
0.62%
0.25%

เกินกว่า 14 วัน
9.39%
0.93%
0.25%

รวม
100.00%
100.00%
100.00%

· อวัยวะที่ทำการตรวจ  

· โดยเฉลี่ยมีการตรวจเอ็มอาร์ไอในอวัยวะสองส่วนหลักได้แก่กระดูกสันหลังและสมอง ในสัดส่วนร้อยละ 44.2 และร้อยละ 33.6 ตามลำดับ ที่เหลือร้อยละ 8 เป็นการตรวจในช่องท้องหรือช่องเชิงกราน ร้อยละ 6 เป็นการตรวจในส่วนของกล้ามเนื้อและข้อ และอีกร้อยละ 5 ตรวจศีรษะและคอ

· ในศูนย์เอ็มอาร์ไอจะมีการตรวจกระดูกสันหลังในสัดส่วนที่สูงถึงร้อยละ 61 ในขณะที่โรงพยาบาลเอกชนมีการตรวจสมองมากกว่าไขสันหลังเล็กน้อย 

ตารางที่ 5-10 แสดงสัดส่วนผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอจำแนกตามอวัยวะที่ตรวจ

อวัยวะที่ตรวจ
โรงพยาบาลรัฐ
โรงพยาบาลเอกชน
ศูนย์เอกชน

สมอง
37.75%
39.29%
18.80%

ศีรษะและคอ
4.63%
6.40%
2.51%

กระดูกสันหลัง
42.38%
32.45%
61.40%

กล้ามเนื้อและข้อ
4.75%
6.84%
6.27%

ช่องท้องหรือช่องเชิงกราน
6.00%
11.26%
7.52%

ระบบหลอดเลือด
1.63%
0.44%
0.75%

อื่นๆ  
2.88%
3.31%
2.76%

รวม
100.00%
100.00%
100.00%

· ชนิดของการตรวจ  

· กว่าร้อยละ 90 ของโรงพยาบาลทั้งหมดจะตรวจ MRI อย่างเดียว 

· มีเพียงประมาณร้อยละ 10 ของผู้รับบริการในโรงพยาบาลรัฐ และร้อยละ 6 ของผู้รับบริการเอกชนที่ได้รับการตรวจ MRA โดยในจำนวนนี้เป็นการตรวจ MRA ของสมองร้อยละ 80 

· การตรวจ MRV มีน้อยมาก 

ตารางที่ 5-11 แสดงสัดส่วนผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอจำแนกตามชนิดของการตรวจ

ชนิดของการตรวจ
โรงพยาบาลรัฐ
โรงพยาบาลเอกชน
ศูนย์เอกชน

MRI
90.00%
93.83%
92.98%

MRI+MRA
9.25%
5.73%
6.27%

MRI+MRV
0.50%
0.44%
0.75%

MRI+MRA+MRV
0.25%
-
-

รวม
100.00%
100.00%
100.00

· การฉีดสาร Contrast media 

· ประมาณร้อยละ 30 ของผู้รับบริการทั้งหมดได้รับการฉีดสาร Contrast Media โดยการตรวจศีรษะและคอ และการตรวจสมองมีอัตราการฉีดสาร Contrast สูงสุดร้อยละ 50 และ 43 ตามลำดับ ในขณะที่การตรวจกระดูกสันหลังมีการฉีดสาร Contrast Media น้อยที่สุด (ร้อยละ 17) 

· อัตราการใช้ Contrast Media ในช่วงก่อนและหลังวิกฤติไม่ต่างกัน คือประมาณร้อยละ 30 

· โรงพยาบาลของรัฐจะมีอัตราการฉีดสาร Contrast Media สูงกว่าสถานบริการเอกชนประมาณเท่าตัว โดยมีโรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่งมีอัตราการใช้สาร Contrast Media นี้สูงถึงร้อยละ 60 ของผู้รับบริการทั้งหมดในช่วงที่ทำการศึกษา 

ตารางที่ 5-12 แสดงสัดส่วนผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอจำแนกตามการฉีด Contrast Media

Contrast
โรงพยาบาลรัฐ
โรงพยาบาลเอกชน
ศูนย์เอกชน

ฉีด
40.03%
15.58%
23.39%

ไม่ฉีด
59.97%
84.42%
76.61%

รวม
100.00%
100.00%
100.00%

· ผู้ส่งตรวจ 

· ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ส่วนใหญ่จะเป็นการส่งตรวจโดยแพทย์ในโรงพยาบาลที่สัดส่วนร้อยละ 88 และร้อยละ 64 ตามลำดับ ในขณะที่ผู้รับบริการศูนย์เอ็มอาร์ไอร้อยละ 45 มาจากโรงพยาบาลรัฐ และอีกร้อยละ 34 มาจากโรงพยาบาลเอกชนอื่น ๆ สัดส่วนของการส่งตรวจจากคลีนิคโดยรวมเพียงแค่ร้อยละ 6.3
ตารางที่ 5-13 แสดงสัดส่วนผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอจำแนกตามสังกัดของแพทย์ผู้ส่งตรวจ

สังกัดของแพทย์ผู้ส่งตรวจ
โรงพยาบาลรัฐ
โรงพยาบาลเอกชน
ศูนย์เอกชน

ภายในโรงพยาบาล/ศูนย์
87.86%
63.64%
11.96%

คลินิกนอกโรงพยาบาล
2.13%
11.36%
9.16%

โรงพยาบาลรัฐอื่น
8.39%
14.55%
44.53%

โรงพยาบาลเอกชนอื่น
1.63%
10.45%
34.10%

อื่นๆ
-
-
0.25%

รวม
100.00%
100.00%
100.00%

· ความชำนาญของแพทย์ผู้ส่งตรวจ 

· ร้อยละ 38 ของแพทย์ทั้งหมดที่ส่งตรวจเป็นแพทย์ออร์โธปิดิกส์ ที่เหลือประมาณร้อยละ 20 เป็นประสาทแพทย์ ร้อยละ 16 เป็นอายุรแพทย์ ร้อยละ 8 เป็นประสาทศัลยแพทย์ และอีกร้อยละ 4 เป็นศัลยแพทย์ 

· ศูนย์เอ็มอาร์ไอจะมีสัดส่วนการส่งจากแพทย์ออร์โธปิดิกส์สูงกว่าและมีสัดส่วนการส่งตรวจจากอายุรแพทย์หรือประสาทแพทย์น้อยกว่าโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐ 

ตารางที่ 5-14 แสดงสัดส่วนผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอจำแนกตามความชำนาญของแพทย์ผู้ส่งตรวจ

ความชำนาญของแพทย์ผู้ส่งตรวจ
โรงพยาบาลรัฐ
โรงพยาบาลเอกชน
ศูนย์เอกชน

แพทย์ทั่วไป
1.41%
2.14%
0.54%

ประสาทแพทย์
20.87%
24.29%
11.44%

ประสาทศัลยแพทย์
9.86%
6.67%
5.99%

ออร์โธปิดิกส์
35.72%
28.33%
53.68%

อายุรแพทย์
16.90%
17.86%
12.26%

ศัลยแพทย์
3.59%
5.48%
4.36%

อื่นๆ
11.65%
15.24%
11.72%

รวม
100.00%
100.00%
100.00%

· การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนตรวจครั้งนี้ 

· ประมาณหนึ่งในสี่ของผู้รับการตรวจเอ็มอาร์ไอทั้งหมดเคยมีการตรวจเอกซเรย์ก่อนการตรวจเอ็มอาร์ไอครั้งนี้ 

· สถานบริการของเอกชนเกือบทั้งหมดจะมีประวัติการทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มาก่อนน้อยกว่าร้อยละ 20 ในขณะที่ในโรงพยาบาลรัฐส่วนใหญ่เคยทำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ประมาณร้อยละ 20 ถึงร้อยละ 24 ยกเว้นในโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งซึ่งมีการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มาก่อนสูงถึงเกือบร้อยละ 80

ตารางที่ 5-15 แสดงสัดส่วนผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอจำแนกตามประวัติการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ประวัติการตรวจ CT
โรงพยาบาลรัฐ
โรงพยาบาลเอกชน
ศูนย์เอกชน

ไม่มี
65.48%
85.59%
82.10%

มี
34.52%
14.41%
17.90%

รวม
100.00%
100.00%
100.00%

· การวินิจฉัยโรคก่อนส่งตรวจ

· กลุ่มโรคที่ระบุในช่องการวินิจฉัยก่อนส่งตรวจมากที่สุด 10 อันดับแรกได้แก่ 

· โรคที่เกิดจากการเสื่อมของกระดูกสันหลัง หรืออวัยวะที่เกี่ยวข้อง (Degenerative Spine) e.g. HDP, Spondylolisthesis ร้อยละ 25.72

· อาการของโรคระบบประสาทที่ไม่เฉพาะเจาะจง เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ร้อยละ 13.57

· อาการของโรคไขสันหลังที่ไม่เฉพาะเจาะจง เช่น ปวดหลัง ร้อยละ 10.14

· เนื้องอกในสมองหรือเนื้องอกของศีรษะและคอ ร้อยละ 6.38

· โรคหลอดเลือดในสมอง (Stroke) ร้อยละ 6.11

· โรคข้อ ร้อยละ 3.96

· โรคของตับ ร้อยละ 3.83

· เนื้องอกในบริเวณไขสันหลัง ร้อยละ 3.69

· พยาธิสภาพของไขสันหลัง (Myelopathy) ร้อยละ 3.16

· การบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง (Traumatic injury) ร้อยละ 2.75

· ประมาณร้อยละ 7 ของใบส่งผู้ป่วยเข้าตรวจไม่มีการระบุการวินิจฉัยก่อนส่งตรวจ โดยมีสัดส่วนในโรงพยาบาลรัฐร้อยละ 4.5 ของการส่งตรวจทั้งหมด และในสถานบริการเอกชนร้อยละ 9.4 ของการส่งตรวจทั้งหมด

· เปรียบเทียบผลของการตรวจจากเอ็มอาร์ไอ เทียบกับการวินิจฉัยโรคก่อนตรวจ 

· จากการศึกษาพบว่า ร้อยละ 16.5 ของการตรวจเอ็มอาร์ไอทั้งหมดให้ผลปกติ ประมาณร้อยละ 13.3 ผลผิดปกติแต่ไม่เฉพาะเจาะจง เกือบครึ่งหนึ่งให้ผลผิดปกติเช่นเดียวกับการวินิจฉัยก่อนส่งตรวจ และอีกประมาณร้อยละ 20 ให้ผลผิดปกติที่ต่างจากการวินิจฉัยก่อนส่งตรวจ

· โรงพยาบาลเอกชนมีสัดส่วนการตรวจที่มีผลปกติสูงกว่าโรงพยาบาลรัฐและศูนย์เอกซเรย์ โดยเฉพาะเมื่อรวมส่วนที่ได้ผลปกติและได้ผลผิดปกติแต่ไม่เฉพาะเจาะจงเข้าด้วยกัน

· หากจำแนกเพื่อเปรียบเทียบระหว่างช่วงวิกฤติกับช่วงหลังเกิดวิกฤติจะพบว่า สัดส่วนผลปกติลดลงจากร้อยละ 18 เหลือร้อยละ 15 โดยในภาครัฐลดลงจากร้อยละ 14.4 เหลือร้อยละ 11.3 และในภาคเอกชนลดลงจากร้อยละ 21.5 เหลือร้อยละ 18.4 และเมื่อรวมส่วนที่ให้ผลปกติและผลผิดปกติแต่ไม่เฉพาะเจาะจงเข้าด้วยกันจะลดลงเฉลี่ยร้อยละ 17

ตารางที่ 5-16 แสดงสัดส่วนผู้รับบริการเอ็มอาร์ไอจำแนกตามผลการตรวจ

ผลการตรวจ
โรงพยาบาลรัฐ
โรงพยาบาลเอกชน
ศูนย์เอกชน

ปกติ
12.34%
25.34%
8.75%

ผิดปกติ เช่นเดียวกับการวินิจฉัย
57.58%
46.86%
62.75%

ผิดปกติ ต่างจากการวินิจฉัย
23.26%
16.37%
23.50%

ผิดปกติ แต่ไม่เฉพาะเจาะจง
6.81%
11.43%
5.00%

รวม
100.00%
100.00%
100.00%

ข้อมูลด้านค่าใช้จ่าย ได้แก่

· ราคาค่า Contrast Media 

· จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ร้อยละ 27.75 ของผู้รับบริการได้รับการฉีด Contrast Media

· ราคาค่า Contrast Media แตกต่างกันตั้งแต่ 300 ถึง 4,000 บาท ในสถานบริการของรัฐคิดราคาเฉลี่ย 2,044.45 บาท ในขณะที่เอกชนคิดราคาเฉลี่ยเท่ากับ 3,125.40 บาท ค่าเฉลี่ยรวมของรัฐและเอกชนอยู่ที่ 2,391.50 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 702.5) โดยร้อยละ 30 ของทั้งหมดคิดราคา 2,000 บาท อีกร้อยละ 20 คิดราคา 2,500 บาท และอีกเกือบร้อยละ 25 คิดราคา 4,000 บาท 

· ราคาค่าบริการและจำนวนเงินที่ชำระ 

· ค่าบริการตรวจเอ็มอาร์ไอรวมค่า Contrast Media ที่สถานบริการเรียกเก็บเฉลี่ยต่อรายเท่ากับ 9,037.12 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2,762.82) แต่จำนวนเงินที่ผู้ป่วยจ่ายจริงเฉลี่ยต่อรายเพียง 7,802.91 บาท (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4,054.56) นั่นคือมีส่วนลด/ให้ฟรีเฉลี่ย 1,234.21 บาทต่อราย (ร้อยละ 13.7 ของค่าบริการ) โดยในภาครัฐมีอัตราส่วนลด/ให้ฟรีร้อยละ 24.7 ของค่าบริการ ในขณะที่ภาคเอกชนมีอัตราส่วนลด/ให้ฟรีร้อยละ 2.8 ของค่าบริการ

· หากเปรียบเทียบจำแนกช่วงก่อนวิกฤติและหลังวิกฤติจะพบว่า อัตราส่วนลด/ให้ฟรีเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11 เป็นร้อยละ 15.9 ของค่าบริการ โดยของรัฐเพิ่มจากร้อยละ 21.5 เป็นร้อยละ 27.6 ของค่าบริการ ส่วนของเอกชนเพิ่มจากร้อยละ 1 เป็นร้อยละ 4.3 ของค่าบริการ























































5-1 

