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การอภิปรายผล สรุปผลการวิจ ัย และอ ้อเสนอแนะ

การสิกษาคร้ังน้ัเป็นการสิกษาเอ้ง'พรรโนนา ผลการวิเคราะห้ข้อมูลเป็นอ้อเท็จจริง
หริอเป็นอ้อมูลนืนจานเฉบาะผู้ประกันตนท่ีทำงานธนาคารในกรุงเท'พมหานครอ้นใน บ.ศ. 2536
เท่าน้ัน จังการสิกษาครั้งนั้บีวัตถุประสงค่ เมื่อเปริยบเทืยบบฤติกรรมการแสวงหาบริการเมื่อ
เจ็บป่วยของผู้ประกันตนกลุ่มทำงานธนาคารก่อนและหลังบีการประกันลังคม อัตราการไปใอ้ใน
โรงบยาบาลที่ขนทะเบียนไว้และโรงบยาบาลที่ไม่ได้ขนทะเบียนไว้ เหตุผลของการไปไอ้บริการ 
ใน'โรง■ พยาบาล’ท่ีขน'ทะ เ บียนไว้และไปใอ้โรง'พยาบาลอ่ืนท่ีไม่ได้ปีนทะ เ บียนไว้ ปีจจัยท่ีลัมบันธ
กับการไปใอ้และไม่ไปใอ้ในโรงนยาบาลที่ขนทะเบียนไว้ เปริยบเทํยบบฤติกรรมการเลือกโอ้
บริการทางการแบทย่ท่ีขนทะเบียนไว้กับโรงบยาบาลประกันลังคมของรัจบาลและเอกธ'น และ
เปริยบเทืยบความนง'พอใจของผู้ประกันตนท่ีไปโอ้บริการในโรง■ พยาบาล ของรัจบาลและเอกธ'น 
โดยทำการสิกษาในกลุ่มที่เจ็บป่วยในข่'วงเวลา 1 'เสือ'น และ เจ็บป่วยที่ต้องนอนโรงนยาบาลใน 
ข่'วงเวลา 1 บี โดยการลุ่มตัวอย่างแบบ S t r a t i f i e d  random sampling ดามลักษโนะ 
การลดและไม่ลดอัตราส่วนเงินสมทบ และในแด่ละ Stratum ใอ้ว ิธ ื sim ple random
sampling จากจำนวนธนาคาร 101 ธนาคารบีจำนวนตัวอย่างทั้งสิน 2 ,290  คน

เครี่งบีอที่ใอ้ในการวิจัย คอ แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างปีน และได้ผ่านการทดสอบ
R e l ia b i l i ty  และ V a lid ity u ล้ว'นำไปทดสอบในกลุ่มผู้ประกันตนท่ีทำงานธนาคารในเขตอ่ืนๆ 
ของกรุงเฑบมหานครที่ไม่ได้ทำการสิกษา จำนวน 30 ชุ'ด จากน้ันจัง'นำแบบสอบถามไปแจก
ให้กับผู้ประกันตนท่ีทำงานในธนาคารท่ีลุ่มได้ ให้ผู้ประกันตนตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (S e lf  
adm inistered  q u estio n n a ire) แล้วขอความร่วมมอให้ส่งแบบสอบถามกลับทางไปรษณืย
ระยะเวลาที่ใอ้ในการแจกแบบสอบถามและติดตามแบบสอบถามที่ส่งกลับ ตั้งแต่เสือน ■ พฤศจิกายน 
2536 ถง มกราคม 2537 แล้วนำอ้อมูลที่ได้มาทำการวิเคราะห้ด้วยเครื่องคอมบัวเตอริ โดยโอ  ้
โปรแกรมสำเร้จรูป SPSS/PC*" เม่ือคำนวโน ค่าต่างๆตังนั้ ความถ่ี ร้อยละ Mean Mediamtละ
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Standard d ev ia tio n ^ เคราะต่ตาความลัมพันธระตว่างข้อมูลเข้งคุณภาพ ใข ้ X2 t e s t  และ 
ตาความแดกต่างระ•ตว่างข้อมูลเข้งปริมาณ ใข ้ Unpaired t - t e s t  ข้งจากผลการคืกษา •พบ
ประเด็นท่ี'น่าสนใจ ดังนิ

1. •พฤติกรรมการเลือก'ใข้บริการทางการแพ'ทย์ปีองผู้ประกันตนกลุ่มธนาคาร'ท่ีลดส่วน 
เงินสมทบและกลุ่มธนาคารท่ีไม่ลดส่วนเงินสมทบ เปริยบเทียบก่อนและทลังมีการประกันลังคมกรณื 
เจ็บปวยโดยไม่ต้องนอนโรง■ พยาบาล ■ พบว่า

ก่อนมีการประกันลังคม ผู้ประกันตนโนกลุ่มธนาคารท่ีลดส่วนเงินสมทบและกลุ่มธนาคาร 
ท่ีไม่ลดส่วนเงินสมทบ ส่วนโตท!เลือกไข้บริการคลินิกเอกปน (กลุ่มลดส่วน 55% กลุ่มไม่ลดส่วน
52.6%) รองลงมา คือ ข้อยารับประทานเอง (กลุ่มลดส่วน 25.1% กลุ่มไม่ลดส่วน 24.3%) 
โรงพยาบาลเอกซ'น (กลุ่มลดส่วน 17.5% กลุ่มไม่ลดส่วน 19.5%) ตามลำดับ ข้งสอดคล้องกับ 
การคืกษาของอ'นุสรณ สุนทรพงคื พ .ศ .2522 ข้งคืกษาพบว่าประปาปนส่วนโตถ่!โนแซวงล่ีพระยา 
และมตาพฤตทรามร้อยละ 3 6 .8  รักษาท่ีคลินิกแพทย์และจากการคืกษาซองสำนักงานสถิติแต่งปาติ 
พ .ศ.2529 พบว่าประปาปนในกรุงเทพมตานครมีการใข้บริการในคลินิกแพทย์และโรงพยาบาล
เอกปี'นมากท่ีสุด ร้อยละ 4 2 .0 3  และการที่ผู้ประกันตนเลือกข้อยารับประทานเองเป็นอันดับรอง 
ลงมา เนื่องมาจากการเจ็บปวยนั้นไม่รุนแรงและการโข้บริการดังกล่าวสะดวกต่อผู้ประกันตนและ 
การเลือกไข้บริการโรงพยาบาลเอกซ'น อาจเนื่องมาจากอาการซองโรคที่ไม่สามารถรักษาไต้
ด้วยตนเองประกอบกับโรงพยาบาลเอกซ'นโนกรุงเทพมตานครมีเป็นจำนวนมากจะทำโต้เถิดความ 
สะดวกโนการไปไข้บริการดังกล่าวรวมทั้งการที่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้จากธนาคาร

ส่วนพฤติกรรมการเลือกโข้บริการทางการแพทย์ซองผู้ประกันดนตลังมีการประกันลังคม 
พบว่า ผู้ประกันตนโนกลุ่มธนาคารท่ีลดส่วนเงินสมทบและธนาคารท่ีไม่ลดส่วนเงินสมทบส่วนใตณ่
ยังคงเลือกไข้บริการคลินิกแพทย์ (กลุ่มลดส่วน 4 0 .1%กลุ่มไม่ลดส่วน 46.6%) รองลงมา คือ 
โรงพยาบาลเอกปน (กลุ่มลดส่วน 34.5% กลุ่มไม่ลดส่วน 28.1%) และข้อยารับประทานเอง
(กลุ่มลดส่วน 18.6% กลุ่มไม่ลดส่วน 19.4%) ตามลำดับ จะเต็นไต้ว่าพฤติกรรมการเลือกไข้
บริการทางการแพทย์ซองผ้ประกันตนตลังจากมีประกันลังคมแล้วเปลี่ยนแปลงไป น่ันคือผู้ประกันตน 
เลือกโข้โรงพยาบาลเอกซ'นมากซน ในขณะที่การข้อยารับประทานเองลดน้อยลง แสดงใต้เต็นว่า 
ผ้ประกันตนมีแนวโน้มไข้บริการโรงพยาบาล L อกปน เพมข้น แม้ว่าจะ เ ป็นการ L จ็บปวย L ด็กน้อยที
ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล ส่วนคลินิกแพทย์ยังคง เป็นทางเลือกอันดับแรกท่ีผู้ประกันตนเลือกไข้
บริการ แต่มีโอกาสปีองการเลือกไข้ลดลงเลกน้อย
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2. เมื่อผู้ประกันตนเลือกใช้บริการที่โรงพยาบาลต่าง «า เปริยบเทืยบระหว่าง
โรง•พยาบาลท่ีผู้ประกันตนปีนทะ เ บืยนไว้และโรง•พอาบาลท่ีผู้ประกันตนไม่ได้ธนทะ เ บียนไว้ ท่ีง
คืกษา เฉพาะกลุ่มธนาคารไม่ลดส่วนเงินสมทบ

กรณืผู้ปวยนอก •พบว่า ผู้ประกันตนท่ีเจ็บปวอเลือกไปใช้บริการโนโรง•พยาบาลท่ีปีน
ทะเบียนไว้น้อยมากเมือง? %'ในปีณะท่ีผู้ประกันตน'ท่ีเจ็บปวอแล้วเลือกไปใช้บริการในโรง•พยาบาล 
อนๆ  ที่ไม่ได้ช้นทะเบียนไว้มากกว่า คือ 93 % โดยผู้ประกันตนมืเ•ตดผลซองการไปใช้บริการใน 
โรงพยาบาลอนที่ไม่ได้ช้นทะเบียนไว้ เนื่องจากเดินทางสะดวกมากที่สุด รองลงมา คือ บริการ 
ท่ีสะดวกรวด เ ร็ว ส่วน เหตุผลท่ีผู้ประกันตน เ ลือกไปใช้บริการในโรงพยาบาลที่ปีนทะ เ บือนไว้
เนื่องจากบริการที่สะดวกรวดเร็วและเป็นโรงพยาบาลที่ธนาคารบีส่ทเททอยู่มากที่สุดแต่ตอบว่าเป็น 
โรงพยาบาลประกันสิงคมค่อนช้างน้อย อาจเนื่องมาจากการไม่ทราบช้อโรงพยาบาลประกันส่งคม 
ท่ีบีสิทธิไปใช้บริการ ส่งเกดได้จากแบบสอบถามที่ถามเกี่ยวกับช้อโรงพยาบาลประกันส่งคมท่ีบี
สิทธิไปใช้บริการในบื 2536 จากจำนวนผู้ที่ไปใช้บริการในโรงพยาบาลที่อนทะเบียนไว้เป็นผู้ที่
ทราบน่ือโรงพยาบาลประกันส่งคมท่ีบีสิทธิไปใช้บริการ 12 % และเป็นผู้ท่ี'ไม่’ทราบนื่อโรงพยาบาล 
ประกันส่งคมท่ีบืสิทธิไปใช้บริการแต่ไปใช้บริการ 2 %

สำหรับกรท็เผู้ปวยไน พบว่าผู้ประกันตนที่เจ็บปวอแล้วเลือกไปใช้บริการในโรงพยาบาล 
ท่ีปีนทะเบือนไว้ 10.34 % และผู้ประกันตนที่เลือกไปใช้โรงพยาบาลอนที่ไม่ได้ปีนทะเบียนไว้
มากกว่าคือมี 8 9 .6 6  % โดยผู้ประกันตนบีเหตุผลซองการไปใช้บริการในโรงพยาบาลอนที่ไม่ได ้
ปีนทะเบียนไว้ คือ เดินทางสะดวกมากท่ีสุด และบริการที่สะดวกรวดเร็วรองลงมา ส่วนเหตุผล 
ปีองการเลือกไปใช้โรงพยาบาลที่ปีนทะเบียนไว้ คือ เดินทางสะดวก และค่ารักษาพยาบาลตํ่า 
และ เป็นโรงพยาบาลประกันส่งคมมากท่ีสุด เป็นต้น และจากจำนวนผู้ท่ีตอบแแบบสอบถาม เ ก่ียวกับ 
น่ือโรงพยาบาลประกันส่งคมท่ีบีสิทธิไปใช้บริการในบี 2536เธ่'นเดียวกัน พบว่าจากจำนวนผู้ท่ีไป 
บริการ 9.4% และผู้ที่ไม่ทราบนื่อโรงพยาบาลประกันส่งคมแต่ไปใช้บริการในโรงพยาบาลที่ปีน
ทะเบ ียน ไว ้แ .5 %แสดงให้เห็นช้ดเจนว่าผู้ประกันตนท่ีปีนทะเบียนไว้กับโรงพยาบาลประกันส่งคม 
บี unmet need มากกว่า met need ท้ังบริการผู้ปวยนอกและผู้ปวยใน โดยท่ี unmet need  
ปีองผู้ปวยนอกสูงกว่า (93 %) ผู้ปวยใน (90 %)

3. อัตราการเจ็บปวยปีองผู้ประกันตน ท้ังในกลุ่มธนาคารท่ีลดส่วนเงินสมทบและ
กลุ่มธนาคารท่ีไม่ลดส่วนเงินสมทบ รวมท้ังอัตราการเจ็บปวยโดยรวมปีองผู้ประกันตนฑทำงาน
ธนาคารท่ีได้จากช้อมูลการเจ็บปวยจากการให้ผู้ประกันตนตอบแบบสอบถามด้วยเดนเอง ( s e l f
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ac๒ in is te r e d  q u estio n n a ire) จากการวจ้ยครัง'น 'พบว่าม่ค่าสูงกว่าความ1ปินจรังมาก 
แม้ว่าจะได้มีการให้คำนิยามของการเจ็บป่วยปีองสำนักงานสถิติแห่งปาติไว้ในแบบสอบถามว่าการ 
เจ็บป่วยที่ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล ทมายถิง ก) ตรวจวินิจฉัยโดยแพทยว่าป่วย หรือข) ไม่
สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันตามปกติได้อย่างน้อย 24 นัวโมง หรือค) ต้องนอนนักบนเติยง 
อย่างน้อย 24 นัวโมง หรือง) ไม่สามารถรับประทานอาหารได้อย่างน้อย 24 นัวโมงก็ตาม แต่ 
จุดอ่อนของวิธีการ s e l f  adm in istered  q u estio n n a ire  ทำให้โรคหรืออาการบางอย่าง 
ที่ไม่เ ข้าข่ายของคำจำกัดความข้างด้น รวมเข้ามาอยู่ในการเจ็บปวยครั้งนํ้ เห่'น ไข้,หวัดเป็นด้น 
ที่งจากการติกษาปีองสถาบันวิจัยประปากรและกังคม มหาวิทยาลัยมหิดลในปี 2ร29ท่ี'พบว่าคนไทย 
ป่วยและต้องการบริการทางด้านการแพทย 2 .1  ครั้ง/คน/ปี แต่จากการติกษาครั้งนั้ •พบว่า
ผู้ประกันตนป่วยในอัตรา 4 .5 6  ครั้ง/คน/ปี ที่งอัตราการเจ็บป่วยที่สูง เกินความเป็นจริงในการ 
ติกบาครั้งนั้จังนาจะมาจากเหตุผลตังกล่าวข้างด้น และจุดอ่อนของ s e l f  adm inistered
q u estion n a ire  ในการติกษาครังนิอีกอย่างหนง คือ ผู้ตอบแบบสอบถามไม่ได้ให้ข้อมูลเฉ'พาะ 
ห่วงเวลาที่กำหนดที่งถามการเจ็บป่วยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาอาจจะเอาความเจ็บป่วยในหลาย 
เดือนท่ีแล้วมาตอบก็ได้ รวมท้ังความผิดนลาดท่ีง เกิดจากการส่งแบบสอบถามในครั้งนํ้ เนื่องจาก 
ผู้วิจัยได้ต้ังข้อตกลง เปีองด้น ในการล่งแบบสอบถามว่าจะส่งแบบสอบถามให้กับ'พนักงานธนาคาร 
ทุกคนท่ีอยู่ในธนาคารท่ีผู้วิจัยสุ่มได้ แต่ปรากฎว่าธนาคารส่วนใหท่เไม่ให้ความร่วมมีอเท่าที่ควรโดย 
จะบอกจำนวนผู้ประกันตนท่ีคืดว่าจะสามารถตอบแนบบสอบถามได้น้อยกว่าความเ ป็นจริงทำให้ เกิด 
Sampling b ia s  ขน และข้อมูลทํได้มีการกระจายไปอย่างไม่สมํ่าเสมอ จังอาจมีผลกระทบให้ 
อัตราการเจ็บป่วยที่ได้ไม่เป็นตัวแทนที่แท้จริงของประปากรตัวอย่าง นอกจากนื่ยังมีอัตราการ
เจ็บป่วยที่งผู้วิจัยคำนวณจากการเจ็บป่วยทีไม่เกี่ยวเน้องกับการทำงาน โดย■ พบว่าอัตราการ
เจ็บป่วยท่ีไม่ เกี่ยวเน้องกับการทำงานและไม่ต้องนอนโรง'พยาบาลเป็น 2 .5 5  ครั้ง/คน/ปี นังก็ 
ยังสูงกว่าอัตราการเจ็บป่วยของสถาบันวิจัยประข'ากรและลังคม

ส่วนอัตราการเจ็บป่วยจนต้องนอนโรง'พยาบาล จากการติกษานื่ เท่ากับ 0 .0 9  ครั้ง/ 
คน/ปี นังสูงกว่าการติกษาของสถาบันวิจัยประปากรและลังคม มหาวิทยาลัยมหิดลท่ี'พบว่าอัตรา 
การเจ็บป่วยนอนโรงพยาบาล เท่ากับ 0 .05  ครั้ง/คน/ปี อาจเน้องมาจากผู้ท่ีตอบแบบสอบถาม 
ส่วน'ใหณ่จะเป็นผู้ท่ีเจ็บป่วย ตังน้ันตัว numerater จังมากปีนทำให้อัตราการเจ็บป่วยสูงขน นอก 
จากนิอัตราการเ จ็บปวอท่ีไม่ เกี่ยวเน้องกับการทำงานและต้องนอนโรงพยาบาลเป็น 0 .07  ครั้ง/ 
คน/ปี ก็ยังสูงกว่าอัตราการเจ็บปวยปีองสถาบันวิจัยประปี'ากรและลังคมเห่นกัน
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4. อัตราการใช้บริการรูปวยนอกที่ใรงพยาบาลที่ช้นทะเบียนไว้ ในรอบ 1 เดือน
(1 กันยายน ถิง 30 กันยายน 2536)ชองกลุ่มธนาคารไม่ลดส่วนเงินสมทบเท่ากับ 0 .8 4  คร ัง/ 
คน/ปี ช้งตํ่ามากเปีอเปริยบเทียบกับการคืกษาปีองสงวน นิดยารัมพงคืและคณะ ในปี 2534 ท่ีง 
ได้คาดประมาณการในการกำหนดเงินเทมาจ่าย 700 บาท/คน/ปี ในการให้บริการทางการ 
แพทยแก่รูประกันตนจากอัตราการใช้บริการรูปวยนอกใดยเฉลี่ย 3 ครั้ง/คน/ปี และยังตํ่ากว่า
อัตราการใช้บริการรูปวยนอกช องสุพันดา ใซ'ดิที'รติ เ วช' ช้งทำการคืกษาในกลุ่มรูประกันตนใน
สถานประกอบการ 3 ปีนาด คือ เล็ก กลาง ใหญ่'ในเดือนกันยายน 2535 ที่มืค่าเท่ากับ 2 .88  
ครั้ง/คน/ปี แสดงให้เห็นว่ารูประกันตนในกลุ่มธนาคารไปใช้บริการทางการแพทยในใรงพยาบาล 
ท่ีธน'ทะเปีย'นไว้ กรณืรูปวยนอกต่ํามาก ท่ีงสาเหตุท่ีพบว่า อัตราการใช้บริการทางการแพทยชอง 
รูปวยประกันอังคมตํ่าเม่ือเทียบกับอัตราที่คาดการณไว้ ปีสาเหตุพอสรุป ได้ดังน้ํ

4 .1 .  รูประกันตนท่ีทำงานในธนาคาร รสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลที่นายจ้าง 
จัดให้ทำให้ไม่มาใช้บริการ เนืองจากสามารถเบิกค่ารักษาคืนจากธนาคารได้ หริอปีใ'รงพยาบาล 
ที่ได้ทำช้อดกลงกับธนาคารในการดูแลสุชภาพชองพนักงานธนาคารใดยเฉพาะ อ้อมลเหส่านได้
จากการอัมภาษณเช้งลกรูจัดการม่ายบุคคล

4 . 2  พน ักงานไม ่ทราบส ิทธ ิชองตนเองว ่าลงทะเป ียนไว ้ก ับใรงพยาบาลใด เพ ราะ

น ายจ ้างย ังคง เป ็นร ูเล ือกใรงพยาบาลให ้ร ูประก ันตน อัง เกดได้จากการตอบแบบสอบถามที่ถาม

เก ี่ยวก ับการทราบช้อใรงพยาบาลประกันอังคมที่ป ีนทะเบียนไว้พบว่าจากจำนวนผ้ประกันตนในกลุ่ม 

ไม่ลดส่วนเงินสมทบ 956 ร าย  ปีรูดอบถูกต้อง 4 8 7 ร าย  (50.9%) (ต าร างท ี่ 4 .3 4 )  แสดงให้ 

เห ็นว่าปีรูประกันตนคริงหนืงไม่ทราบช้อใรงพยาบาลประกันสังคมที่ป ีส ิทธิไปใช้บริการ จ ้งทำให ้ไม ่ 

ไปใช ้บร ิการในใรงพยาบาลท ี่ช ํ้นทะเบ ียนไว้
4 .3  ใรงพยาบาลที่นายจ้างเลือกให้อาจไกลจากที่พัก หริอท่ีทำงานชองรูประกันตน 

ทำให้ไม่สะดวกในการ เ ดินทางไปรับบริการทางการแพทยได้
4 .4  รูประกันตนบางส่วนท่ีพอจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้ หริอร•ประวัดิการรักษาอย่แล้ว 

ในใรงพยาบาลอื่น อาจไม่มาใช้บริการในใรงพยาบาลที่ลงทะ เ ปียนไว้ก็ได้
4 .5  พฤดิกรรมการดูแลสุชภาพตนเองชองรูประกันตน ปีผลต่อการไปใช้บริการช้งถ้า 

อาการไม่รุนแรงมากรูประกันตนช้อยารับประทานเอง หริอไปรักษาตามคลินิก เนองจากได้รับ 
การบริการที่สะดวกกว่าการไปใช้บริการที่ใรงพยาบาล
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4 .6  ทัศนคติชองผู้ประกันตนต่อการให้บริการทางการแพทยชอง โรง•พยาบาลประกัน 
กังคมไม่ดี โดยมืผู้ประกันตนบางรายไห้ความเห็นว่า เจ้าหน้าที่ไห้การต้อนรับไม่ดีเมือรู้ว่า
เห็นผู้ปวยประกันกังคม, ผู้ประกันตนชอเปล่ียนยา แต่ Lจ้าหน้าท่ีไม่ยอม เปล่ียนไห้ แม้ว่าผู้ประกันตน 
จะยินดีจ่ายเงินเพม, ผู้ประกันตนบอกว่า มืการแบ่งผู้ปวยในโรง•พยาบาลเห็น 3 ระดับ คือผู้บ่วย 
ท่ีมืจานะดี รองลงมาคือผู้ปวยประกันกังคม และผู้ปวยท่ีจานะไม่ดี ทำไห้ผู้ประกันตนเห็นว่า
บริการทางการแพทอท่ี,ให้เห็น "บริการร้นสอง" จ้งทำไห้ไม่อยากไปใช้บริการเมือเจ็บปวอ

5. ปีจจัยที่กัมบันธิกับการไปใช้และไม่ไปใช้บริการที่โรงพยาบาลที่ร้นทะเบียนไว้ 
กรณีผ้ปวยนอก ปรากฎว่า ความกัมนันธ,ระหว่างปีจจัยนำต้านกักพนะประชากรและเศรษ'จกิจกังคม 
กับปีจจัยสนับสนุนต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการทางการแพทยิระหว่างโรงพยาบาลที่ร้นทะเบียน 
ไว้และโรง•พยาบาลอ่ืนท่ีไม่ไต้ร้นทะ เ บียนไว้ ■ พบว่า

รายไต้ต่อเดือน มืดวามสมบันธกับ'พฤติกรรมการเลือก'ใช้บริการทางการแ,นทยใน
โรงนยาบาลที่ร้นทะเบียนไว้ โดยพบว่าผู้ประกันตนที่มืรายไต้สูงเลือกใช้โรงพยาบาลที่ลงทะเบียน 
ไว้มากกว่าผู้ประกันตนที่มืรายไต้ตํ่ากว่า อาจเนืองมาจากผู้ประกันตนที่มืรายไต้สูงมืภาระมากกว่า 

ประเภทปีองโรงพยาบาลคู่กัณไทหลัก มืดวามกัมบันธในการเลือกไปใช้บริการทางการ 
แ-พทยิในโรง'พยาบาลท่ีร้นทะเบียนไว้ โดยผู้ประกันดนท่ีร้นทะเบียนไว้กับโรงนยาบาลประกันกังดม 
เ อกปี'น เ ลือกใช้บริการโรง■ พยาบาลประกันกังคมท่ีร้นทะ เ บียนไว้ มากกว่าผู้ประกันตนท่ีร้นทะ เ บียน 
ไว้กับโรงพยาบาลประกันกังคมปีองรัจบาล

การทราบช้อโรงพยาบาลประกันกังดมที่มืสิทธิไปใช้บริการในบี 2536 พบว่า มืดวาม 
กัมบันธิกับการเลือกไปใช้บริการในโรงพยาบาลที่ร้นทะเบียนไว้ โดยผู้ประกันตนท่ีทราบช้อ
โรงพยาบาลที่มืสิทธิไปใช้บริการ เ ลือกไปใช้โรงพยาบาลที่ร้นทะ เ บีปีน'ไว้ มากกว่าผู้ประกันตนท่ีไม่ 
ทราบปี1อโรงพยาบาลที่มืสิทธิไปใช้บริการ

ส่วนกรณีผู้ปวยในไม่พบว่ามืปีจจัยใดท่ีมืความกัมบันธิกับพฤติกรรมการเลือกไปใช้บริการ 
ในโรงพยาบาลที่ร้นทะเบียนไว้ เนืองมาจากปีนาดตัวอย่างที่ใช้ในการคืกษ•าคร้ังนมืจำนวนน้อย
ไม่เพืยงพอท่ีจะตอบดำลามการวิจัยนืไต้
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๙ร ูปผลการวิจ ัย

จากการติกษาโดยการให้ผู้ประกันตนตอบแบบสอบถาม เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกให ้
บริการทางการแพทยปีองผู้ประกันตนกลุ่มทำงานธนาคารภายใต้พระราชบัณ่ไ)ติประกันลังคม ใน
กรุงเทพมหานครห้นใน ■ พ. ศ. 2536 และการลัมภาษณเห้งลืกผู้จัดการฝ่ายการพักงานธนาคาร 
ท่ีสำนักงานใหญ่ ผลการติกษา สรุปใต้ดังน้ํ

1. ผลการติกษาลักษณะประชากรและเศรษจกิจลังคม ■ พบว่าแต่ละกลุ่มมีลักษณะท่ัวไป 
สรุปไต้ดังน้ํ

กลุ่มธนาคารท่ีลดส่วนเงินสมทบ •พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศปี'าย อายุโดยส่วนใหญ่อยู่ใน 
ช่วง 25-49 มี จบการติกษาในระดับปริณูถ)าตริ ลักษณะงานท่ีรับผิดปี'อบเป็นพักงาน
รายไต้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 6 ,0 0 0 -9 ,9 9 9  บาท ส่วนใหญ่ไม่มีท้ังประกันสอภา■ พและประกันปี,วิด
และส่วนใหญ่อาติยอยู่'ในกรุง เท,พมหานคร

กลุ่มธนาคารทไม่ลดส่วนเงินสมทบ 'พบว่าส่วนใหญ่เป็นหญ่ง อายุโดยส่วนใหญ่อย่
ในช่วง 25-49 ปี จบการติกษาในระดับปริท)ท)าตริ ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบเป็นพักงาน
รายไต้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 6 ,0 0 0 -9 ,9 9 9  บาท ส่วนใหญ่ไม่มีท้ังประกันสุปีภาพและประกันห้วิต
และส่วนใหญ่อาสืยอยู่ในกรุงเทพมหานคร

2. พฤติกรรมการแสวงหาการบริการเมื่อเจ็บปวยปีองผู้ประกันตนเปริยบเทืยบก่อน
และหลังมีการประกันลังคมปีองผู้ประกันตนท่ีทำงานธนาคารท้ังในกลุ่มท่ีลดส่วนเงินสมทบและไม่ลด 
ส่วนเงินสมทบ พบว่า ก่อนมีการประกันลังคม ผู้ประกันตนเลือกให้คลินิกเอกชน มากท่ีสุด รอง 
ลงมา คือ ห้อยารับประทานเอง และโรงพยาบาลเอกชน ตามลำดับ ส่วนพฤติกรรมการแสวง
หาบริการ เ มือ เ จ็บปวยหลังมีการประกันลังคม พบว่าคลินิก เ อกชนยังคง เ ป็นอันดับแรกท่ีผ้ประกันตน 
เลือกให้ แต่อันดับสองเปล่ียนไป คือผู้ประกันตนเลือกให้โรงพยาบาลเอกชนมากขน และเลือก 
ห้อยารับประทานเองเป็น อันดับสาม

3. อัตราการ'ให้บริการผู้ปวย'นอก'ท่ีโรงพยาบาลคู่ลัถุ)ถฺทหลัก'ใน 1มีเท่ากับ 0 . 84ครั้ง 
/คน/ปี อัตราการให้บริการผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลคู่ลัณูไทหลักใน 1มีเท่ากับ 0 .13  ครั้ง/คน/ม  ี
ในปีทเะท่ีอัตราการไม่ไปให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาลคู่ลัถู)ถ)าหลักเท่ากับ 11.16 ครั้ง/คน/ป  ี
และอัตราการไม่ไปให้บริการผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลคู่ลัณูไ)าหลัก เท่ากับ 1 .2  ครั้ง/คน/มี
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4. เหตุผลของการไปใช้บริการผู้ปวยนอกในโรงพยาบาลที่ขนทะเบียนไว้ เนืองจาก
บริการที่สะดวกรวดเร็ว และเป็นโรงพยาบาลท่ีธนาคารบีสิถู/ถู!าอยู่ มากท่ีสด รองลงมา คือ 
เดินทางสะดวก กรนิเผู้ปวอ'ใน คือ เดินทางสะดวก ค่ารักษ•า•พยาบาลต่ํา ขี่อเลืยงของแนทอ 
และเป็นโรง•พยาบาลประกันสิงคม ส่วนเหตุผลของการไปใช้บริการผู้ปวอนอกและผู้ปวยในใน
โรง■ พยาบาลอ่ืนท่ีไม่ได้ขนทะ เ บียนไว้ คือ เดินทางสะดวก มากท่ีสุด รองลงมา คือ บริการท่ี 
สะดวกรวดเร็ว

5 . ปิจจัยท่ีบีความสิมพันธิกับการไปใช้และไม่ไปใช้บริการทางการแพทย่ของผู้ประกัน
ตนกลุ่มทำงานธนาคารในโรงพยาบาลที่ขั้นทะเบียนไว้เมื่อเจ็บปวย กรนิเผู้ปวยนอก คือ รายได้ 
ต่อเดือน ประเภทของโรงพยาบาลค่สิณขาหลัก การทราบข่ี1อโรงพยาบาลประกันสิงคมท่ีมืสิทธิ
ไปใช้บริการในบี 2536 มืความสิมพันธิกับการไปใช้บริการในโรงพยาบาลท่ีขนทะเบียนไว้อย่างบี 
นัยสำคัท/ทางสถิติ <p < 0.01)ด ังน

-  รายได้ต่อเดือน บีความสิมพันธิกับพฤติกรรมการเลือกใช้บริการทางการแพทย่ใน
โรงพยาบาลท่ีขนทะเบียนไว้ โดยผู้ประกันดนที่บีรายได้สูงเลือกใช้โรงพยาบาลที่ขั้นทะเบียนไว้
มากกว่าผู้ประกันตนที่บีรายได้ตํ่ากว่า

-  ประเภทของโรงพยาบาลค่สิถู/ทุนาหลัก บีความสิมพันธิกับพฤติกรรมการเลือกใช้
บริการทางการแพทอในโรงพยาบาลที่ขั้นทะเบียนไว้ โดยผู้ประกันตนท่ีขนทะเบียนไว้กับ
โรงพยาบาลประกันสิงคมเอกข'นเลือกใช้โรงพยาบาลประกันสิงคมท่ีขนทะเบียนไว้ มากกว่า
ผู้ประกันตนท่ีขนทะ เ บียนไว้กับโรงพยาบาลประกันสิงคมข องรัจบาล

-  การทราบข่ีอโรงพยาบาลประกันสิงคมท่ีบีสิทธิไปใช้บริการในบี 2536 บีความ
สิมพันธิกับพฤติกรรมการเลือกใช้บริการทางการแพทย่ในโรงพยาบาลท่ีขั้นทะเบียนไว้ โดย
ผู้ประกันตนท่ีทราบช้อโรงพยาบาลท่ีบีสิทธิไปใช้บริการ เ ลือกไปใช้โรงพยาบาลท่ีข้ันทะ เ บียนไว้
มากกว่าผู้ประกันตนท่ีไม่ทราบข่ีอโรงพยาบาลท่ีบีสิทธิไปใช้บริการ

ส่วนปีจจัยอน  ๆ ได้แก่ เพศ อาย ระดับการคืกษา ลักษทเะงานท่ีรับผิดขอบ การ 
บีประกันสุขภาพ การบีประกันช้วิด ระยะเวลาเดินทาง ระยะทางจากบ้านพักของผู้ประกันตนถิง 
โรงพยาบาล ระยะทางจากธนาคารถิงโรงพยาบาลไม่บีความสิมพันธิกับพฤติกรรมการเลือกใช้
บริการทางการแพทย่ในโรงพยาบาลที่ลงทะ เบียนไว้ เ ม่ือ เ จ็บปวอ ส่วนกรณืผู้ปวยในไม่พบว่าบี
บีจจัยใดบีความสิมพันธิต่อพฤติกรรมการเลือกใช้บริการทางการแพทย่ในโรงพยาบาลที่ลงทะเบียน
ไว้อย่างบีนัยสำคัถู/ทางสถิติ
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6. พฤติกรรมการเลือกใริบริการทางการแพทย ของผู้ประกัใเตนกลุ่มทำงานธนาคาร 
■ พบว่า ผู้ประกันตนท่ีปวยในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาได้ไปใริบริการผ้ปวยนอก ในโรง■ พยาบาลท่ีขน 
ทะเบียนไว้ I•พียงร้อยละ 7 เท่าน้ัน และไปใริบริการในโรงพยาบาลอนที่ไม่ได้ขนทะเบียนไว้กง 
ร้อยละ 93 ท่ีงจำนวนผู้ประกันตนทัไปใริบริการในโรงพยาบาลท่ีขนทะเบียนนั้นเป็นโรงพยาบาล 
ของรัฐบาลน้อยกว่าโรงพยาบาลเอกขน กล่าวดือผู้ประกันตนท่ีขนทะเบียนกับโรงพยาบาลรัฐบาล 
ไปใริบริการในโรงพยาบาลรัฐบาล ร้อยละ 1 . 1ในขณะท่ีผู้ประกันตนท่ีขนทะเบียนกับโรงพยาบาล 
เอกปี'น บีผู้ไปใริบริการในโรงพยาบาลเอกข'น ร้อยละ 13.0

ส่วนกรณีผู้ปวยในก็ L โร'น เ ดืยวกันผู้ประกันตนไปใริบริการในโรงพยาบาลท่ีขนทะ เ บียนไว้ 
ร้อยละ 10.3  ในปีผะท่ีไปใริบริการในโรงพยาบาลอนท่ีไม่ได้ปีนทะเบียนไว้ร้อยละ 89 .7  ท่ีงใน 
จำนวนผู้ประกันตนท่ีไปใริบริการในโรงพยาบาลท่ีปีนทะเบียนไว้ เป็นโรงพยาบาลของรัฐบาล
น้อยกว่าโรงพยาบาลเ อกปี'น ดือผู้ประกันตนท่ีปีนทะ เบียนไว้กับโรงพยาบาลรัฐบาลไปใริบริการใน 
โรงพยาบาลรัฐบาล ร้อยละ 7 .9  ในป็ณะท่ีผู้ประกันตนท่ีปีนทะเบียนกับโรงพยาบาลเอกขนไปใริ 
บริการในโรงพยาบาลเอกขน ร้อยละ 15

7. ความพงพอใจของผู้ประกันตนกลุ่มทำงานธนาคารท่ีไปใริบริการทางการแพทยใน
โรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกขน มีความแตกต่างกันดือผู้ประกันตนท่ีไปใริบริการทางการ
แพทอในโรงพยาบาลเอกขนมีความพงพอใจในด้าน 1 .การต้อนรับ 2 .ความสะดวกสบายและการ 
บริการที่รวดเร็ว 3 .การรับทราบข้อมูลการเจ็บปวยจากแพทย,พยาบาล 4 . และความสามารถ 
ของแพทอและเครืองมีอท่ีทันสมัย มากกว่าโรงพยาบาลของรัฐบาล แต่ผู้ประกันตนท่ีไปใริบริการ 
ในโรงพยาบาลเอกขนมีความพงพอใจในด้านค่ารักษาพยาบาลน้อยกว่าโรงพยาบาลรัฐบาล
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ข้อเสบอแนะ

จากผลการคิกษาวิจัยครั้งบี ได้แสดงให้เห็นถงพฤติกรรมการเลือกใข้บริการทางการ 
แพทย่ของผู้ประกันตนในกลุ่มทำงานธนาคาร ในเขตกรุงเทพมหานครรั้นใน •พ.ศ. 2536 วิง'พบว่า 
มีอัตราการไปใข้บริการในโรงพยาบาลที่รั้นทะเบืยนใว้ตํ่าจริง ดังน้ันเพ่ือแก้ไขปีถู/หาดังกล่าว
ผู้วิจัยปิอ เ สนอแนะแนวทางแก้ปีถู/หา เพ่ือล่ง เ สริมให้ผู้ประกันตนได้รับผลประโยปิ'นมากท่ีสุด ดังมี
รายละเอียดต่อไปนั้
1. การปรับปรงการบริหารจัดการอองสำนักงานประกันสิงคม

1.1 ควรเป็ดโอกาสให้ผู้ประกันตนได้เลือกโรงพยาบาลคู่สิถู/ถู/าหลักด้วยตนเอง โดยมีการ 
กำหนดเขตพันทํของโรงพยาบาลที่สามารถเลือกได้ เพัอก่อ'ให้เกิดความสะดวกแก่ผู้ประกันตนใน 
การเลือกใข้บริการและลด unmet need

1.2 ควรมุ่ง เน้นให้มีการ เ ผยแพร่ประข'าสิมพันธิให้ เ กัดความเข้าใจต่อแนวคิด แนวทาง 
ปฏิบัติ และสิทธิประโยปิ'นในระบบประกันสุปิภาพแก่ผู้ประกันตน นายจ้าง เจ้าหน้าท่ีผ้ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาล และลือมวลข'นต่างๆ ผ่านทางลือในรูปแบบต่างๆ เพัอให้เกัดความเข้า'ใจต่อกลุ่ม 
เป็าหมายอย่างทั่วถง โดยการกำหนดบทบาทและแนวทางปฏิบัติให้หน่วยงานท่ีเท่ียวข้องได้ยดลือ 
ปฏิบัติอย่างสอดคล้องกันเพือขจัดปีถู/หาต่างๆ ที่จะเกัดขนและเกัดความพังพอใจแก่ทุกฝาย

1.3 ควรมีมาตรการติดตามตรวจสอบคุณภาพการให้บริการ และการรักษาพยาบาลของ 
โรงพยาบาลประกันสิงคม เพัอให้ผู้ประกันตนได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ
2. การปรับปรุงคุณภาพสถานพยาบาล

2 .1  ส่งเสริมให้โรงพยาบาลประกันสิงคมมีการขยายเครือข่ายมากรั้น โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลรัจบาล เพื่อให้ผู้ประกันตนสามารถเดินทางไปใข้บริการได้สะดวกมากร้ัน รวมท้ัง
เป็ดโอกาสให้คสิบีกหรือโพลืคสิบีกสามารถเข้าร่วมเป็นสถานพยาบาลเครือข่ายให้มากรั้น เน่ือง 
จากเป็นสถานบริการท่ีผู้ประกันตนเลือกไปใข้บริการมากอยู่แล้ว

2 .2  ควรเร่งรัดให้สถานบริการทางการแพทย่ ทํปินทะเมียนเป็นสถานพยาบาล
ประกันสิงคมยกระดับคุณภาพของการบริการให้ได้มาตรจาน และสนองตอบความต้องการของ
ผู้ประกันตนมากท่ีสุด เพื่อให้ผู้ประกันตนใข้บริการเพ่ืมมากรั้น
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อ้อเสนอแนะไนการทำวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรทำการติกษาเกี่ยวกับ พฤติกรรมการโอ้บริการทางการแพทย่ในผู้ประกันตน
กลุ่มอน เๆข่น ผู้ประกันตนท่ี'ทำงาน'ใน'ห้างสรรVIสินค้า โรงแรม เป็นต้น เพื่อสามารถทราบกง 
อัตราการไปใอ้บริการในโรงพยาบาลที่ขั้นทะเบียนไว้รวมทั้งการติกษาคุณภาพของการบริการทาง 
การแพทย่ และความพงพอใจของผู้ประกันตน เพื่อโอ้เป็นข้อมูลพืนจานในการวางแผนการ
ดำเนินงานให้มืการโอ้บริการประกันสิงคมในโรงพยาบาลท่ีขั้นทะเบียนไว้มากข้ัน

2. ควรทำการติกษาเก่ียวกับต้นทุนต่อหน่วยของบริการในคลินิกประกันสิงคม เพ่ือ
ให้สามารถทราบถงภาระและสถานะทางการเงินของสถานพยาบาล และการจัดสรรเงินเหมา
จ่ายให้โรงพยาบาลเครือข่าย

จุดอ่อนจองการวิจัย

1. การใอ้วิธื S e l f  a d m in is te re d  q u e s t io n n a ire  ทำให้ข้อมูลทใต้ไม่
ครบถ้วนเนืองจากกลุ่มตัวอย่างไม่ให้ความร่วมมือเท่าที่ควร รวมทั้งการไม่สามารถตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลได้ ทำให้ความน่าเอ้อถอของข้อมูลลดลงโดยเฉพาะอย่างยงความเจ็บปวย 
ตามนิยาม,ข่'วงเวลาของการเจ็บปวย ตังน้ัน เพือให้ผลการวิจัยมืความถูกต้องและสมบรผยงขั้น 
ผู้วิจัยเห็นว่าควรทำการติกษาจากการสิมภาษทเผู้ประกันตนโดยตรง

2. ธนาคารแจ้งจำนวนตัวอย่างน้อยกว่าความเป็นจริง ทำให้เกิด Sam pling b ia s  
และทำให้ตัวอยางในการติกษาอาจจะไม่เป็นตัวแทน'ท่ีดี'นัก

3. การถามรายไต้ของผู้ประกันตนโดยใอ้เนรายไต้นั้นไม่ใข่รายไต้ที่แท้จริง เพราะ 
ผู้วิจัยเอ้อว่าจะมื re sp o n se  r a t e  สูงกว่าการถามรายไต้จริงอ้งเป็นอ้อดี ในทางตรงกันข้ามก็ 
เป็นจุดอ่อน เพราะว่าไม่สามารถหาการกระจายรายไต้ตาม P e r c e n t i l e  เพื่อวิเคราะห็ความ 
สิมพันธระหว่างรายไต้กับตัวแปรตามอ่ืนๆไต้ดีนัก
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