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บทคดัยอ่ 

 
 การวจิยันี้มุ ่งศกึษาความตระหนักรู ้และการเข ้าถ ึงระบบประก ันสุขภาพถ้วนหน้า 
รวมทัง้วิเคราะห์องค์ประกอบของความตระหนักรู้และการเขา้ถึงระบบ โดยเกบ็ขอ้มูลแบบโควตา
เขตพื้นที่กบัผู้ประกอบอาชพีอสิระในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 6 เขต เขตละ 67 ราย รวม 
402 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติไคสแควร์ทดสอบที่ระดบันัยส าคญั .05 และใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ (EFA) ด้วยวิธีสกดัองค์ประกอบแบบแกนร่วม (PAF) และการหมุนแกน
องค์ประกอบแบบไม่ตัง้ฉากแบบ Promax 
 ผลการวิจ ัย พบว่า ผู้ประกอบอาชีพอิสระให้คะแนนการใช้ประโยชน์จร ิงของระบบ  
ประกนัสุขภาพถ้วนหน้าสูงที่สุดเฉลี่ยเท่ากบั 7.71 จาก 10 คะแนน รองลงมา คือ ความตระหนักรู้  
ในระบบเท่ากบั 7.66 คะแนน และความสามารถในการเขา้ถงึระบบเท่ากบั 7.40 คะแนน ตามล าดบั และ
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จากการทดสอบไคสแควร์ พบว่า มีปจัจยัส่วนบุคคลและองค์ประกอบมคีวามสมัพนัธ์กนัจ านวน 7 คู่ 
โดยปจัจยัสว่นบุคคลดา้นการศกึษามคีวามสมัพนัธก์บัทัง้ความตระหนักรูแ้ละการใชป้ระโยชน์ในระบบ 
และผลจากการวเิคราะห ์EFA พบว่า สามารถสรา้งองคป์ระกอบได ้8 องคป์ระกอบ โดยองคป์ระกอบ
ทัง้หมดมคีวามสอดคลอ้งกบัการสรา้งองคป์ระกอบทางทฤษฎี ซึง่องคป์ระกอบทีม่คี่าไอเกน 3 ล าดบัแรก 
ไดแ้ก่ การใชป้ระโยชน์ เวลาและนดัหมาย และจรยิธรรมทางการแพทย ์
 ทัง้นี้ จากผลการศึกษา แสดงให้เหน็ว่า ส านักงานประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ควร
ให้ความส าคญักบัการควบคุมต้นทุนค่าใช้จ่ายส่วนเพิม่ที่เกดิขึน้ จากการเขา้รบัการบรกิารตามสทิธ ิ
และการเตรยีมความพรอ้มของบุคลากร เครื่องมอื และยารกัษาโรค ในขณะเดียวกนั การสร้างความ
ตระหนักรู ้ควรมุ่งไปที่กลุ่มประกอบอาชีพอิสระที่จบมธัยมศึกษาตอนต้น และการพฒันาการใช้
ประโยชน์จากระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าควรมุ่งไปที่กลุ่มที่จบต ่ ากว่ามธัยมศกึษาตอนต้น 
นอกจากนี ้ นอกจากนี ้ จากผลการวเิคราะห ์องค ์ประกอบเชงิส ารวจ ( EFA) พบว่า ควร
ประชาสมัพนัธ์ในเรื่อง 1) การใช้ประโยชน์จากการเจบ็ป่วยฉุกเฉินที่วกิฤติหรอืเร่งด่วน (โทร 1669) 
และ 2) การใช้ประโยชน์จากการเจบ็ป่วยฉุกเฉินทีว่กิฤตหิรอืเร่งด่วนทีไ่ปรบับรกิารทีใ่ดกไ็ดต้ามความ
จ าเป็นโดยไม่ตอ้งส ารองจ่าย 
 
ค าส าคญั: ระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า, ความตระหนกัรู,้ การใชป้ระโยชน์,  
              การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ 
 
ABSTRACT 
 

This research aims to study awareness and accessibility of the Universal Health Care 
System and analyzes the components of awareness and accessibility in the system. Data were collected 
by 6 areas quota in Bangkok metropolitan area, each comprising 67cases, totaling 402 cases. 
The chi-square test was used at the significance level of .05 and EFA was used to extract   
the data through PAF and Promax methods. 

The results showed that self-rated occupants rate the utilization of the system on average 
as 7.71 out of 10, followed by awareness of 7.66 and accessibility to 7.40. The scores   
from the chi-square test showed that there were 7 factors related to personal factors. Personal 
factors in education are related to both awareness and use in the system. The results  
of the EFA analysis revealed that eight components were extracted, all of which were consistent 
with theoretical components. The first three components are: Utilization Time and appointment 
and medical ethics. 

Average score of accessibility of the Universal Health Care System can be recommended 
that the National Health Security Office (NHSO) should focus on controlling the cost of 
additional costs incurred in accessing the services and the preparation of personnel, tools 



              

นนทร ์วรพาณชิช ์และ อคัรนนัท ์คดิสม 

128 
องคป์ระกอบเชงิส ารวจของความตระหนกัรูแ้ละการเขา้ถงึระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าของผูป้ระกอบ
อาชพีอสิระในเขตกรงุเทพมหานคร 

and medicines. At the same time, awareness raising should focus on graduates who have 
completed lower secondary education. The development on utilization of Universal Health Care 
System should focus on lower secondary education. The results of the EFA should be 
publicized in the following areas: 1) Utilization of critical or urgent emergencies (call 1669); and 
2) the use of critical or emergency medical services wherever without reservation. 
 
Keywords: the Universal Health Care System, awareness, utilization, factor analysis 
 
 

บทน ำ 
 
 ระบบประกนัสขุภาพของประเทศไทย ประกอบดว้ยสามระบบหลกัทีส่ าคญั ไดแ้ก่ ระบบ สวสัดกิาร 
รกัษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกนัสงัคม (ของลูกจ้างเอกชน) และระบบประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ
(บตัรทองหรอืระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าชองประชาชนทัว่ไป) ซึง่เป็นสามระบบหลกัของประเทศ 
นอกจากระบบประกนัสุขภาพทัง้สามแล้ว ยงัม ีระบบประกนัสุขภาพที่เป็นสวสัด ิการต่าง  ๆ  
เช่น ของพนักงานสงักดักรุงเทพมหานคร พนักงานองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นต่าง  ๆ พนักงาน
รฐัวสิาหกจิ สง่ผลใหท้ีม่าของเงนิทนุ และการบรหิารจดัการ ตลอดจนสทิธปิระโยชน์ต่าง ๆ ของแต่ละระบบนัน้ 
ไม่เท่าเทียมกนั และมีหลากหลายหน่วยงานรบัผิดชอบ (เดือนเด่น นิคมบริรกัษ์ และคณะ , 2556)  
ทัง้นี้ ประชาชนไทยทุกคนได้รบัการรบัรองสทิธิข ัน้พื้นฐานเกี่ยวกบัประเด็นนี้ ตามพระราชบญัญัติ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ดงันี้  
 1. สทิธกิารเขา้รบับรกิารสาธารณสขุทีไ่ดม้าตรฐานและมคีุณภาพ 
 2. สทิธเิลอืกหน่วยบรกิารประจ าตวัทีม่มีาตรฐาน และสะดวกในการเขา้รบับรกิาร 
 3. สทิธไิดร้บับรกิารสาธารณสขุในกรณีฉุกเฉินทีส่ถานพยาบาลอื่นๆ ได้ นอกเหนือจากบรกิาร
ทีค่งทะเบยีน เป็นหน่วยบรกิารประจ าตวั 
 4. สทิธทิีไ่ดร้บัการรอ้งเรยีนเมื่อไดร้บับรกิารสาธารณสุขทีไ่ม่ไดม้าตรฐาน หรอื เกดิความเสยีหาย
จากการเขา้รบับรกิารสาธารณสขุ 
 5. สทิธไิดร้บัความช่วยเหลอืเยยีวยาเมื่อมคีวามเสยีหายจากการเขา้รบับรกิารสาธารณสขุ 
 6. สทิธิในการมีส่วนร่วมในการพฒันาระบบประกนัสุขภาพ ทัง้การก าหนดนโยบาย  การ
จดัสรรการประเมนิการบรหิารหลกัประกนัสขุภาพทอ้งถิน่ 
 7. ผูย้ากไรม้สีทิธไิดร้บับรกิารสาธารณสุขโดยไม่เสยีค่าใชจ้่าย และบุคคลใดมสีทิธใินการเขา้
รบับรกิารสาธารณสุขตามหลกัเกณฑ ์การได ้ร บัสวสัดกิารหรอืตามสทิธทิี ่เคยได ้รบัก่อน มี
พระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 ใหก้ารใชส้ทิธเิป็นไปตามหลกัเกณฑเ์ดมิ เช่น 
ผูพ้กิาร 
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 หากพิจารณาจ านวนผู ้ม ีสทิธ ิประกนัสุขภาพแบบต่างๆ ในประเทศไทย ข้อมูลล่าสุด  
พบว่า “...ในปีงบประมาณ 2558 ประชากรไทยทัง้ประเทศผู ้ม ีสทิธ ิในระบบประกนัสุขภาพ  
จ านวน 65.580 ลา้นคน (ณ กนัยายน 2558) ลงทะเบยีนสทิธใินระบบประกนัสขุภาพ จ านวน 65.530 ลา้นคน 
คดิเป็นความครอบคลุมสทิธใินระบบประกนัสุขภาพของประเทศ (Universal Health Coverage: UHC) 
ร้อยละ 99.92 ในส่วนประชากรผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 48.386 ล้านคน 
ลงทะเบยีนสทิธแิลว้ จ านวน 48.336 ลา้นคน คดิเป็นความครอบคลุมของประชากรทีม่ ีสทิธหิลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาต(ิUniversal Coverage Scheme:UCS) รอ้ยละ 99.90 โดยมปีระชากรทีย่งัไม่ลงทะเบยีนสทิธ ิ
ประมาณ 0.050 ล้านคน (ร้อยละ 0.08) และมีบุคคลที่ไม่อยู่ในทะเบียนบ้านหรือรอยืนยนัสทิธิ  
ประมาณ 0.141 ลา้นคนเมื่อพจิารณาสดัสว่นของการมปีระกนัสขุภาพของประเทศ พบว่ารอ้ยละ 73.71  
เป็นสทิธหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตริองลงมาคอื สทิธปิระกนัสงัคม รอ้ยละ 17.18 และสทิธสิวสัดกิาร 
ขา้ราชการและรฐัวสิาหกจิ รอ้ยละ 7.37…” (ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต,ิ 2558) ดงัรปูที ่1  
 

 
รปูท่ี 1: จ านวนและโครงสรา้งผูม้สีทิธปิระกนัสุขภาพไทย ปี พ.ศ.2558 

ท่ีมา: ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(2558) 

 
 แม้ว่าจากรายงานประจ าปีงบประมาณ 2558 ของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ   
ระบุว่า จ านวนผู้ใช้สทิธิตามหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตินัน้มีสดัส่วนที่สูง กล่าวคอื ร้อยละ 75.53 
ส าหรบัผู้ป่วยใน แต่ก็ลดลงจากปีงบประมาณ 2556 ที่ผ่านมา ที่สดัส่วนผู้ใช้สทิธิผู้ป่วยในอยู่ที่ราว  
รอ้ยละ 78.87 สว่นผูป้ว่ยนอกนัน้ มสีดัส่วนผูใ้ชส้ทิธลิดลง87.85 เป็นรอ้ยละ 87.58 (จากรอ้ยละ 91.21 
ในปีงบประมาณ 2556) ทัง้นี้  เหตุผลของการไม่ใช้สทิธิห์ลกั ๆ ได้แก่ ระยะเวลาการรอคอย การไม่
มัน่ใจในคุณภาพยา การใหบ้รกิารเจา้หน้าที ่และไม่มัน่ใจในการวนิิจฉยัของแพทย ์ ดงัรปูที ่2 

ประกนัสงัคม, 
17.18% (11.27 ล้าน

คน) 

ข้าราชการ/
รฐัวิสาหกิจ, 7.37% 
(4.84 ล้านคน) 

พนักงานส่วน
ท้องถ่ิน, 0.93% 
(0.61 ล้านคน) 

บคุคลท่ีมีปัญหา
สถานะและสิทธิ, 
0.61% (0.40 ล้าน

คน) 
สิทธิครเูอกชน, 
0.12% (0.08 ล้าน

บาท) 

หลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 73.71% 
(48.34 ล้านคน) 
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รปูท่ี 2: สาเหตุการไมใ่ชส้ทิธขิองผูม้สีทิธหิลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิปี พ.ศ.2558 
ท่ีมา: ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(2558) 

 
 ดงันัน้ เมื่อค านวณจ านวนผูท้ีต่ดัสนิใจไม่ใชบ้รกิารตามสทิธขิองหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
เช่น กรณีผูป้ว่ยนอกนัน้ กว่าหน่ึงในสีข่องผูม้สีทิธฯิ หรอืราวกว่า 12 ลา้นคน ตดัสนิใจทีจ่ะไม่ใชบ้รกิาร 
หรอืไม่ไดใ้ชบ้รกิาร จงึเกดิค าถามขึน้ไดว้่าการตดัสนิใจนี้เกดิจากการขาดการตระหนักรู ้(Awareness) 
อย่างแท้จริงว่าสทิธิในการรกัษาพยาบาลของตนมีอะไรบ้าง เนื่องจากการตอบจากแบบสอบถาม  
ระบุว่าสทิธปิระโยชน์ไม่ครอบคลุมกว่ารอ้ยละ 36 นัน้ จะเกดิจากปญัหาการไม่รูอ้ย่างถ่องแทเ้กีย่วกบั
สทิธขิองตนหรอืไม่ หรอืเกดิจากปจัจยัอื่น ๆ ทีท่ าใหค้วามสามารถในการเขา้ถงึ (Accessibility) ลดลง 
ค าถามของวิจยันี้จ ึง ได้แก่ ระดบัการตระหนักรู ้ในการมีอยู่และสทิธิว่าด้วยการประกนัสุขภาพ  
ของกลุ่มตวัอย่างโดยเฉพาะผู้ประกอบอาชีพอิสระ ซึ่งเป็นประชากรที่มสีดัสว่นมากถงึรอ้ยละ 59.88 
ของประชากรผูท้ีม่งีานท าในกรุงเทพมหานครทัง้หมด (ส านกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2560) และเป็นผู้ที่ไม่มี
ระบบประกนัสุขภาพในลกัษณะสวสัด ิการตามสถานภาพลูกจ ้างรองร ับนั น้ เป็นอย่างไร มี
องค์ประกอบอะไรบ้างที่เป็นองค์ประกอบของความตระหนักรู้ ซึ่งจะน าไปใช้เพื่อยกระดบัความ
ตระหนกัรูต่้อไป  
  

วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั  

 
1. เพื่อศกึษาความตระหนกัรู ้ความสามารถในการเขา้ถงึ และการใชป้ระโยชน์จรงิในระบบ

ประกนัสขุภาพถว้นหน้าของผูป้ระกอบอาชพีอสิระในเขตกรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างปจัจยัส่วนบุคคลกับความตระหนักรู้ ความสามารถ 

ในการเขา้ถงึ และการใชป้ระโยชน์จรงิในระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้าของผูป้ระกอบอาชพีอสิระในเขต
กรุงเทพมหานคร 
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3. เพื่อวเิคราะหอ์งคป์ระกอบของความตระหนกัรู ้ความสามารถในการเขา้ถงึ และการใชป้ระโยชน์ 
จรงิในระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้าของผูป้ระกอบอาชพีอสิระในเขตกรุงเทพมหานคร 

 
ประโยชนข์องกำรวิจยั 

 
1. การทราบถงึความตระหนกัรูแ้ละความสามารถในการเขา้ถงึในระบบประกนัสุขภาพถ้วน

หน้าของผู้ประกอบอาชพีอสิระสามารถน าไปวางแผนเพื่อแก้ปญัหาสาเหตุของผู้ไม่ใชส้ทิธใินระบบฯ 
ตลอดจนน าผลการศึกษาที่ได้ไปบริหารนโยบายว่าด้วยการประกนัสุขภาพโดยเฉพาะกบัในกลุ่ม  
ของผูป้ระกอบอาชพีอสิระ 

2. การทราบถึงความสมัพนัธ์ระหว่างปจัจยัส่วนบุคคลกบัความตระหนักรู้ ความสามารถ
ในการเข้าถึง และระดบัการใช้ประโยชน์จริงสามารถน าไปก าหนดนโยบายว่าควรให้ความส าคญั
กบัปจัจยัสว่นบุคคลในสว่นใดทีจ่ะพฒันายกระดบัการใชป้ระโยชน์จรงิของระบบฯ ใหเ้กดิขึน้อย่างเหมาะสม 

3. องค์ประกอบเชิงส ารวจที่ได้จากการศึกษาแสดงให้เห ็นว่าหากพิจารณาในเรื่อง
ความตระหนกัรู ้ความสามารถในการเขา้ถงึ และการใชป้ระโยชน์จรงิในระบบฯ แลว้มอีงคป์ระกอบย่อย
ในประเดน็ใดที่ส าคญัและสามารถอธิบายองค์ประกอบหลกัได้ และในแต่ละองค์ประกอบที่สกดัขึ้น
มีข ้อค าถามหรือประเด็นใดที่เป็นประเด็นส าคญัในนัน้ ซึ่งสามารถน ามาใช้จดัล าดบัความส าคญั
เพื่อยกระดบัการใชป้ระโยชน์จรงิของระบบฯ ใหเ้กดิขึน้อย่างเหมาะสม 
 

กำรทบทวนวรรณกรรม 
 
 1. ระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าและการให้บริการอย่างทัว่ถึง (Universal Health 
Coverage and Universal Access)  

องคก์ารอนามยัโลกไดอ้อกแถลงการณ์ในปี 2013 (Evans, Hsu and Boerma, 2013) ว่าการประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าถูกตัง้เป็นเป้าหมายด้านสุขภาพในวาระการพฒันาหลงัปี 2015 ไม่ว่าจะเป็นในส่วน 
ของแนวทางหรอืเป้าหมาย อย่างไรกด็ ีไดม้กีารอภปิรายกนัอย่างจรงิจงัในส่วนทีเ่กี่ยวกบัความเชื่อมโยง
กบัการให้บรกิารที่ทัว่ถงึ โดย Kutzin (2013) กล่าวว่า การพฒันาดา้นการประกนัสุขภาพถ้วนหน้า
นอกจากจะเป็นการพฒันาสุขภาพ แต่ยงัเป็นการปกป้องทางการเง ินของครวัเร ือนที่ม ีคุณค่า 
ส าหรบัผลประโยชน์ส่วนบุคคล โดยทีก่ารประกนัสุขภาพถ้วนหน้า คอื เป้าหมายทีทุ่กคนเขา้ถงึบรกิาร
ที่จ าเป็นด้านสุขภาพได้ โดยไม่มคีวามเสีย่งทางการเงนิ ที่ไม่สามารถจ่ายเองได้ ซึ่งจะเกี่ยวข้องกบั
ความครอบคลุมบรกิารสขุภาพทีด่ตีัง้แต่การสง่เสรมิ ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟู และบรรเทาทางสุขภาพ และ
รวมไปถงึอกีรปูแบบหน่ึงของการป้องกนัความเสีย่งทางการเงนิในสว่นบุคคล 

การวเิคราะห์แนวคดิการประกนัสุขภาพถ้วนหน้าและการให้บรกิารอย่างทัว่ถึงของ Evans, 
Hsu and Boerma (2013) เรื่อง Universal Health Coverage and Universal access ในประเดน็ 
การเขา้ถงึ แนวคดิของ National Economic & Social Rights Initiative (2017) เรื่อง What is the Human 
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องคป์ระกอบเชงิส ารวจของความตระหนกัรูแ้ละการเขา้ถงึระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าของผูป้ระกอบ
อาชพีอสิระในเขตกรงุเทพมหานคร 

Right to Health and Health Care? ในประเดน็สทิธมินุษยชนดา้นสุขภาพ ตลอดจนกรณีศกึษาของรฐั
เวอรม์อนต์ ประเทศสหรฐัอเมรกิา ในเรื่อง Healthcare Is a Human Right Campaign in Vermont  
โดยทีร่ฐันี้เป็นรฐัแรกทีผ่่านกฎหมายในดา้นนี้ มรีะบบการดูแลสุขภาพทีส่นับสนุนโดยภาครฐั มกีารประยุกต์ 
มาตรฐานดา้นสทิธมินุษยชนประเดน็สขุภาพเป็นหลกัการและแนวทางการปฏบิตั ิแสดงใหเ้หน็ประเดน็ 
ทีส่ าคญัร่วมกนัดา้นการเขา้ถงึระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า 3 ประเดน็ 

1) การเขา้ถึงด้านกายภาพ (Physical accessibility) จะอธบิายถึงการมีอยู่ของบรกิาร 
ด้านสุขภาพที่สามารถเขา้ถึงได้อย่างสมเหตุผลของผู้ที่ต้องการใช้บรกิาร อาท ิสถานที่ เวลาท าการ 
ระบบนัดหมาย และระบบอื่นๆ ทีเ่กีย่วกบัองคก์รที่ใหบ้รกิารดา้นสุขภาพ โดยทุกคนสามารถเขา้ถงึได้
บนพืน้ฐานทีเ่ท่าเทยีม 

2) ความสามารถจ่ายได้ (Financial affordability) ที่วดัจากความสามารถในการจ่าย 
ส าหรับการบริกา ร โดย ไม่ เกิดความล าบากด้ านการ เ งิน  โ ดย ในส่ วนนี้ ใ นความหมาย 
แบบกว้างจะหมายรวมถึงราคาและต้นทุนทางอ้อมในการไปรับบริการ อาทิ ค่าโดยสารและ
สาธารณูปโภค ค่าเสยีโอกาสในการท างาน ความสามารถในการจ่ายไดจ้ะขึน้อยู่กับระบบการสนับสนุน
ทางการเงนิของภาครฐัและรายไดข้องครวัเรอืน 

3) การยอมรับ (Acceptability) จะพิจารณาถึงความเต็มใจของประชาชนที่จะเข้ารับ 
การบรกิารโดยที่การยอมรบัจะต ่าเมื่อคนไขร้บัรูว้่าการใหบ้รกิารไม่มปีระสทิธผิล หรอืเมื่อมปีจัจยัทาง
สงัคมและวฒันธรรม อาท ิภาษา อายุ เพศ เชือ้ชาต ิศาสนา การศกึษา ของผูร้บับรกิารทีจ่ะมผีลต่อการ
ยอมรบัและเขา้รบัการบรกิาร รวมทัง้ยงัพจิารณาในมติจิรยิธรรมทางการแพทยแ์ละความรบัผดิชอบต่อ
ผูท้ีม่าใชบ้รกิารดว้ย 

ขอ้พจิารณาส าคญัที่ท าใหเ้กดิการเขา้ถงึทางกายภาพ คอื การมอียู่ในสถานทีใ่กลก้บัประชาชน 
พจิารณาตัง้แต่ปจัจยัน าเขา้ อาท ิสิง่ปลกูสรา้ง อุปกรณ์ บุคลากร เทคโนโลย ีในสว่นของความสามารถจ่ายได ้
จะพฒันาจากการลดการจ่ายทางตรงผ่านระบบการจ่ายประกนัล่วงหน้า ( Insurance prepayments) 
และการจ่ายแบบร่วมกนั (Pooling) อาท ิการเกบ็จากรายไดภ้าครฐัและ/หรอืการสนับสนุนผ่านกองทุน
บรกิารสขุภาพ หรอืผ่านการกระตุน้อุปสงค ์อาท ิการโอนเงนิแบบมเีงื่อนไข และในส่วนของการยอมรบั
ที่พจิารณาจากการเขา้ถ ึงบรกิารสุขภาพภายใต้ความแตกต่างของผู ้ใช ้บรกิารสามารถพฒันา  
จากระบบสาธารณสุขและบุคลากรควรสร้างให้เกดิการรกัษาอย่างเท่าเทยีมกนัทุกคน 

2.  ความสามารถจ่ายได้ในมุมมองทางเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 
 Zhen (2015) ไดว้เิคราะห ์the Patient Protection and Affordable Care Act (ACA) ทีเ่น้น
ให้การประกนัสุขภาพเกิดความครอบคลุมประชาชนที่มีรายได้น้อยสามารถจ่ายได้ โดยกฎหมายนี้
บงัคบัใชม้าเป็นระยะเวลา 5 ปี ใชแ้นวคดิเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุในการวเิคราะหโ์ดยประเดน็ทีส่ าคญั
และเกีย่วขอ้งกบังานวจิยันี้มดีงันี้ 

1) การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบรายจ่ายดา้นการดูแลสุขภาพต่อ GDP กบัประเทศอื่นๆ และ
การเจรญิเตบิโตของรายจ่ายดา้นน้ีต่อการเจรญิเตบิโตของ GDP รวมทัง้ประมาณการอตัราสว่นรายจ่าย
ดา้นการดแูลสขุภาพต่อ GDP ของประเทศในอนาคตอกี 65 ปี 
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2) การวเิคราะห์ถึงจ านวนและอตัราส่วนของประชาชน ที่สามารถเขา้ประกนัสุขภาพนี้ได ้
และการแบ่งภาระค่าใช้จ่ายไปสู่ประชาชนที่มีรายได้สูง นายจ้าง และผู้ที่ให้บริการด้านสุขภาพ 
และเชื่อมโยงไปสู่ผลการลดจ านวนชัว่โมงการท างานลงขององคก์รขนาดใหญ่ที่ตอบสนองต่อการแบ่ง
ภาระค่าใชจ้่าย 

3) การวเิคราะหผ์ลดา้นการจา้งงานเมื่อประชาชนมคีวามตอ้งการดา้นประกนัสขุภาพเพิม่ขึน้ 
รวมทัง้การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์ผลด้านราคาดุลยภาพของการประกนัทีเ่พิม่สูงขึน้ และผล
ด้านการน ารายจ่ายการประกนัสุขภาพที่ประชาชนสามารถประหยดัได้ไปลงทุนหรอืใช้จ่ายในระบบ
เศรษฐกจิในสว่นอื่น 

4) การวเิคราะหแ์ละประมาณการเงนิอุดหนุนในกฎหมายฉบบันี้ รวมทัง้อตัราเจรญิเติบโต
ของเงินอุดหนุนโดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายที่เคยก าหนดไว้ซึ่งเป็นงบประมาณอุดหนุนทางด้าน
สขุภาพต่อคน และประมาณการแนวโน้มการขาดดุลงบประมาณของรฐับาลกลางทีเ่พิม่ขึน้จากสว่นนี้ 

จะเหน็ได้ว่า ในมุมมองที่ Zhen วเิคราะห์เป็นความเชื่อมโยงระหว่างความสามารถจ่ายได้ 
กบัปจัจยัอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง และผลกระทบทางเศรษฐกจิทีเ่กดิขึน้หรอืก าลงัจะเกดิขึน้ นอกจากน้ี หากพจิารณา 
ในส่วนของค่าใชจ้่ายที่คนไขต้้องจ่ายเพื่อไปรบับรกิารในแต่ละครัง้ Boccuzzi (2003) ไดศ้กึษาเรื่อง 
Indirect Health Care Costs เป็นบทหนึ่งของ Cardiovascular Health Care Economics อธบิายถงึ
ค่าใชจ้่ายทีส่ามารถนบัไดจ้ากโรคและการเจบ็ปว่ยแบ่งเป็น 2 ประเภท ดงันี้ 

1) ค่าใช้จ่ายโดยตรง หมายถึง ค่าใชจ้่ายที่เกี่ยวขอ้งกบัการใช้ทรพัยากรทางการแพทย์ 
ซึง่รวมถงึการใชบ้รกิารผูป้ว่ยในผูป้ว่ยนอกและเภสชักรรมภายในระบบการดแูลสขุภาพ  

2) ค่าใชจ้่ายทางออ้ม หมายถงึ ค่าใชจ้่ายทีเ่กดิขึน้จากการหยุดชะงกัหรอืการลดความสามารถ 
ในการท างานอนัเน่ืองมาจากความเจบ็ป่วยและอตัราการตายที่เกี่ยวขอ้งกบัโรค ค่าใช้จ่ายทางอ้อม
โดยทัว่ไปประกอบด้วย การสูญเสยีชัว่โมงการท างานของพนักงานและผลิตภาพที่ลดลงจากความ
เจ็บป่วยและโรค โดยที่ความสูญเสยีเหล่าน้ีมกัได้รบัการประเมินจากมุมมองด้านสงัคมบุคคลหรือ
นายจา้งร่วมดว้ย 

3.  ความตระหนักรูเ้ก่ียวกบัระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
 การวเิคราะหค์วามหมายของความตระหนกัรูจ้ากพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน (2554) 
เกษม จนัทรแ์กว้ (2547) เรงิชยั คงสงค ์(2547) อนุสรณ์ กาลดษิฐ ์(2548) Oxford dictionaries (2017) 
Cambridge Dictionary (2017) Webster Dictionary (2017) Dictionary of education with Oxford 
reference (2014) Bloom (1971) สรุปไดว้่า หมายถงึ การทีบุ่คคลมคีวามรู ้ขอ้มูล หรอืประสบการณ์ใน
เรื่องนัน้ ๆ ตลอดจนมคีวามใสใ่จและเหน็คุณค่าในเรื่องนัน้ โดยเมื่อมสีิง่เรา้ทีจ่ะท าใหเ้กดิการรบัรู ้บุคคล
นัน้จะมคีวามส านึก ความรูส้กึนึกคดิ และการฉุกคดิ โดยใชค้วามรู ้ขอ้มูล หรอืประสบการณ์ทีเ่คยมมีา
เพื่อแสดงออกมา 

องคป์ระกอบทีส่รา้งใหเ้กดิความตระหนักรูจ้ะมคีวามแตกต่างกนัโดยขึน้อยู่กบับุคคลทีศ่กึษา 
ประกอบดว้ย การศกึษาของบณัฑติ จุฬาศยั (2528) ทะนงศกัดิ ์ประสบกติตคุิณ (2534) Cater V. Good (1973) 
และดวงฤด ีกติตจิารุดุลย ์(2557) สามารถสรุปไดด้งัตารางที ่1 ดงันี้   
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ตารางท่ี 1: องคป์ระกอบทีส่รา้งใหเ้กดิความตระหนกัรู ้
องคป์ระกอบ บณัฑิต ทะนงศกัด์ิ Good ดวงฤดี รวม 

1. ความรูห้รอืประสบการณ์ * * * * 4 
2. การใส่ใจหรอืเหน็คุณค่า * *  * 3 
3. ลกัษณะและรปูแบบของสิง่เรา้ * * * * 4 
4. ความเคยชนิต่อสภาพแวดลอ้ม  *  * 2 
5. ระยะเวลาและความถีใ่นการรบัรู ้  *  * 2 

ท่ีมา: ปรบัปรุงจาก ดวงฤด ีกติตจิารุดุลย ์(2557) 
 

1) ความรู้หรือประสบการณ์ โดยปจัจัยที่มีผลต่อความรู้ตามแนวคิดของอริสโตเติล 
จะขึ้นอยู่ กับ ระดับของประสบการณ์ที่จ ะ เริ่ม จากการได้สัมผัสแล้ว ได้ ใช้จิต ใ จไตร่ตรอง 
สิง่ที่สมัผสันัน้เพื่อหากฎเกณฑ์ต่างๆ และประกอบร่วมกบัความคดิและเหตุผลในจติใจ สอดคล้องกบั
แนวคดิของฮอบสท์ีค่วามรูเ้กดิจากประสบการณ์ แต่ยงัเพิม่ความรูส้กึประทบัใจของมนุษยเ์ขา้ไปดว้ย 

2) ความใส่ใจและเหน็คณุค่า การใสใ่จเป็นปจัจยัทีม่อีทิธพิลต่อการรบัรูด้งัทีม่อรแ์กนสแ์ละ
คงิส ์ได้กล่าวไว้ โดยการที่บุคคลจะมกีารรบัรู้ในสิง่ใดบุคคลจะต้องเกิดการใส่ใจสิง่นัน้ การใส่ใจเป็น
เสมอืนการเตรยีมพร้อมที่จะรบัรู้โดยความใส่ใจเกดิจากสภาพของตวับุคคลที่เป็นผู้รบัรู้ขณะนัน้ว่ามี
บุคลกิภาพเป็นอย่างไร เพราะบุคคลแต่ละคนเกดิมามสีถานภาพแตกต่างกนั ตลอดจนเจรญิเตบิโตมา
ในสงัคมทีต่่างกนัมผีลท าใหเ้กดิความรูส้กึนึกคดิทีแ่ตกต่างกนั 

3) ลกัษณะและรูปแบบของส่ิงเร้า เป็นสิ่งที่บุคคลได้พบ ได้รู้สึก และจะท าให้บุคคล 
เกดิการใส่ใจมากน้อยเพยีงใด สามารถพจิารณาจากองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความเขม้ทีเ่ป็นระดบัความ
หนักเบาของสิง่เรา้ ขนาดสิง่เรา้ทีม่ขีนาดใหญ่มกัจะสรา้งความสนใจหรอืใส่ใจไดด้กีว่าสิง่เรา้ที่มขีนาด
เล็ก ความแปลแยกแตกต่าง การท าซ ้า และการเคลื่อนไหว เป็นการท าให้สิ่งเร้าเคลื่อนที่หรือ
เปลีย่นแปลงไปมา 

4) ความเคยชินต่อสภาพแวดล้อม สามารถท าใหบุ้คคลตระหนักหรอืไม่ตระหนักต่อสิง่ที่
เกดิขึน้ โดยหากบุคคลมคีวามเคยชนิแบบสมบูรณ์ต่อสภาพแวดลอ้มและไม่มสีิง่เร้าที่เปลี่ยนแปลงจะ
สง่ผลใหเ้กดิความไม่ตระหนกัขึน้ได ้และในกรณีตรงกนัขา้มกเ็ช่นกนั 

5) ระยะเวลาและความถ่ีในการรบัรู้ เป็นการแสดงถึงโอกาสในการให้มกีารรบัรู้ขอ้มูล 
การแลกเปลีย่นขอ้มลูไดบ้่อยครัง้เพยีงใด ซึง่จะเป็นการสะสมองคค์วามรู ้หรอืผลติซ ้าใหม้คีวามรูอ้ยู่เสมอ 
 ความตระหนักรู้เก่ียวกบัระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า Emami and Safipour (2013)  
ได้อธบิายผ่านการวิเคราะห์องค์ประกอบของความตระหนัก และการยอมรบัของความหลากหลาย 
ในสถาบนัทีเ่กีย่วกบัการดแูลสขุภาพในประเทศสวเีดน พบว่า มอีงคป์ระกอบทีส่ าคญั ไดแ้ก่ 1) ทศันคติ
เกีย่วกบัการแบ่งแยก 2) ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคลากร 3) ความคลา้ยกนัของทศันคตเิกีย่วกบัการท างาน
ของบุคลากร 4) ทศันคติเกี่ยวกบัการท างานกบัคนไข ้5) ทศันคติเกี่ยวกบัการสื่อสารกบับุคคล และ  
6) ทศันคตเิกีย่วกบัปฏสิมัพนัธร์ะหว่างคนไขก้บับุคลากร Gallego and Vazquez-Navarrete (2013)  
ไดแ้บ่งองคป์ระกอบของความตระหนักรูใ้นระบบการดูแลสุขภาพออกเป็น 1) ความตระหนักรูใ้นระบบ
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ประกนัสงัคมด้านสุขภาพ 2) ความตระหนักรู้ในลักษณะและหน้าที่ของผู้ประกนัตนด้านสุขภาพ  
3) ความตระหนักรูใ้นลกัษณะและหน้าทีข่องผูใ้หบ้รกิารดา้นสุขภาพ 4) ความตระหนักรูใ้นธรรมเนียม
ปฏบิตัดิา้นการมสี่วนร่วม 5) ความตระหนักรูใ้นสทิธดิา้นสุขภาพ โดยขอ้ค าถามในแต่ละองคป์ระกอบ 
จะเน้นถึงความรู้ที่มใีนแต่ละองค์ประกอบ เช่น ค าถามเพื่อให้อธบิายหน้าที่ที่ส าคญัของผู้ประกนัตน 
ดา้นสขุภาพ อธบิายความหมายของผูใ้หบ้รกิารดา้นสขุภาพ อธบิายการรูจ้กัและเขา้ใจถงึการมสี่วนร่วม 
ทางสงัคมดา้นระบบการดแูลสขุภาพ 

โดยจะเหน็ไดว้่าองคป์ระกอบของทัง้สองแนวคดิน้ี จะสอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบทีส่รา้งใหเ้กดิ
ความตระหนักรู้ในส่วนของความรู้หรือประสบการณ์ นอกจากน้ี ปจัจยัความคล้ายกนัของทศันคติ
เกี่ยวกับการท างานของบุคลากรของงานวิจัยนี้  จะสอดคล้องกับองค์ประกอบที่สร้างให้เกิด 
ความตระหนักรู้ในส่วนของความใส่ใจและการเหน็คุณค่าและการเหน็คุณค่าร่วมในเรื่องเดยีวกนั และ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรจะสอดคล้องกับองค์ประกอบที่สร้างให้เกิดความตระหนักรู้ในส่วน 
ของลักษณะและรูปแบบของสิ่งเร้าโดยเป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน ในขณะที่ 
ตามแนวคดิของ Gallego and Vazquez-Navarrete จะให้ความส าคญักบัความรู้หรอืประสบการณ์  
และลกัษณะหน้าทีท่ีส่ าคญัในแต่ละองคป์ระกอบทีส่ะทอ้นถงึเรื่องความตระหนักรูเ้กีย่วกบัระบบประกนั
สขุภาพถว้นหน้า  

4. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
 ตารางที ่2 สรุปงานวจิยั แสดงใหเ้หน็ว่า ในประเดน็ทีเ่ชื่อมโยงกบัวตัถุประสงคข์องการศกึษา
ครัง้นี้มีการใช้วิธีการศึกษาที่หลากหลายตัง้แต่สถิติข ัน้พื้นฐาน การทดสอบความแตกต่างของกลุ่ม  
การวเิคราะห์สหสมัพนัธ ์การวเิคราะห์การถดถอย และการวเิคราะห์องค์ประกอบ โดยหากพจิารณา 
ให้สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ของงานวจิยันี้ พบว่า มกีารใช้สถิตขิ ัน้พื้นฐานเพื่ออธบิายขอ้มูลพืน้ฐาน  
ใช ้Chi-Square Test เพื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่ม และใช ้Factor Analysis เพื่อประเมนิว่าแต่ละขอ้ 
ค าถามชดัเจนตรงกบัองคป์ระกอบนัน้หรอืไม่  

หากพจิารณาในเรื่ององคป์ระกอบของความตระหนักรูจ้ะพจิารณาในเรื่อง 1) ความรูใ้นประเดน็ 
ทีเ่ป็นระบบการดแูลสขุภาพ เช่น การท างานของระบบ สิง่ทีต่อ้งจ่าย 2) สว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัความตระหนักรู ้
เช่น ความตระหนักในจุดเริ่มและการพฒันา ความตระหนักรู้ในระบบประกนัสงัคม รวมทัง้ทศันคต ิ
ในด้านต่าง ๆ เช่น ทศันคติเกี่ยวกบัการแบ่งแยก ทศันคติเกี่ยวกบัการท างานกบัคนไข ้ซึ่งในส่วนนี้  
จะสอดคลอ้งกบัองคป์ระกอบความใส่ใจหรอืเหน็คุณค่าตามแนวคดิเรื่องความตระหนักรู้ 3) สิง่ทีจ่ะขยาย 
การรบัรูห้รอืแลกเปลีย่นเพิม่เตมิ เช่น ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคลากร ความคลา้ยกนัของทศันคตเิกีย่วกบั
การท างานของบุคลากร ทศันคตเิกีย่วกบัปฏสิมัพนัธร์ะหว่างคนไขก้บับุคลากร ซึง่จะมลีกัษณะใกลเ้คยีง
กบัลกัษณะและรปูแบบของสิง่เรา้ตามแนวคดิเรื่องความตระหนกัรู้ 

ส าหรบัมติกิารเขา้ถงึและความครอบคลุมจะพจิารณาเรื่องคุณภาพและการยอมรบั ความครอบคลุม 
การบรกิาร ความสามารถจ่ายได ้การสะดวกเขา้ถงึ การมอียู่และการอ านวยความสะดวก และความเหมาะสม 
ซึง่จะสอดคลอ้งกบัประเดน็ทีส่ าคญัร่วมกบัดา้นการเขา้ถงึระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 3 ประเดน็ทีไ่ด้
ทบทวนไวใ้นแนวคดิระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้าและการใหบ้รกิารอย่างทัว่ถงึ 
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ตารางท่ี 2: สรุปงานวจิยั 
ช่ือเร่ือง (ปี) วตัถปุระสงค/์วิธีการศึกษา ตวัแปร/องคป์ระกอบ 

Public awareness and 
knowledge of the 
National Health 

Insurance in South 
Africa (2015) 

เพือ่ส ารวจความรูส้าธารณะและความ
ตระหนกัเกีย่วกบัระบบประกนัสขุภาพ
แบบใหม่ ใช ้Chi-Square Test ทดสอบ
ความแตกต่างของกลุ่ม และ T-Test 
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ 

ความตระหนกัรูร้ะบบประกนัสุขภาพใหม่ 
1) ความรูก้ารท างานของระบบใหม่ 
2) ความตระหนกัในจุดเริม่และการพฒันา 
3) ความรูส้ ิง่ทีจ่ะตอ้งจ่าย 
4) ความรูร้ะบบประกนัสุขภาพ 

Tracking Universal 
Health Coverage 

(2015) 
 
 
 

 

เพื่ อ วิ เ ค ร า ะห์ ก รณี ศึกษ าคว าม
ครอบคลุมด้านสุขภาพของแต่ละ
ประเทศ โดยการทบทวนทางเทคนิค
จากผู้เชี่ยวชาญจากแหล่งข้อมูลที่
น่าเชื่อถือ ร่วมกับการปรึกษาหารือ 
และการอภปิรายกบัผู้แทนของแต่ละ
ประเทศ 

ความครอบคลุมดา้นสุขภาพ 
1) คุณภาพกบัความครอบคลุมของการบรกิาร
ทางการแพทย ์(บรกิาร ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟู) 
 2) ความครอบคลุมของประชากรในด้านการ
ปกป้องทางการเงนิ (ความสามารถจ่าย และ
การป้องกนัไมใ่หต้น้ทุนสงูขึน้) 
 

Using Structural 
Equation Modeling to 
Explore Relationships 

between Access, 
Accessibility, and 

Health Status (2014) 

เพื่อส ารวจความสมัพนัธ์ระหว่างการ
เ ข้ า ถึ ง ก า ร ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ 
ความสามารถที่จะเข้าถึงได้ และ
สถานะดา้นสุขภาพในรฐัเทกซสั โดย
ใชแ้บบจ าลองสมการเชงิโครงสรา้ง 

ตวัแปรทีไ่ด ้
1) อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ และตวัแปร
การประกนัสุขภาพ  
2) สถานะดา้นสุขภาพเป็นทัง้ตวัแปรสุดทา้ยที่
อธบิายและเป็นตวัแปรแฝง 

 
Constructing a 

questionnaire for 
assessment of 
awareness and 

acceptance of diversity 
in healthcare 

institutions (2013) 

เพื่อประเมนิความตระหนักรู้และการ
ยอมรับในความหลากหลายของ
สถาบนัทีด่แูลดา้นสุขภาพ 
1) วิเคราะห์สถิติพื้นฐานโดยใช้
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นอย่ างมี
คุณภาพ 
2) ใช้เทคนิคทางสถิติในการพฒันา
แบบสอบถาม ได้แก่ Cronbach's alpha 
Spearman's correlation และ Factor 
Analysis  

ความตระหนกัรูแ้ละการยอมรบั 
1) ทศันคตเิกีย่วกบัการแบ่งแยก  
2) ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคลากร  
3) ความคล้ายกันของทัศนคติเกี่ยวกับการ
ท างานของบุคลากร  
4) ทศันคตเิกีย่วกบัการท างานกบัคนไข ้ 
5) ทศันคตเิกีย่วกบัการสือ่สารกบับุคคล 
6) ทศันคตเิกีย่วกบัปฏสิมัพนัธร์ะหว่างคนไขก้บั
บุคลากร 
 

Patient-centred access 
to health care: 

conceptualising access 
at the interface of 

health systems and 
populations (2013) 

เพือ่สรา้งกรอบแนวคดิเรื่องการเขา้ถงึ 
การดแูลสุขภาพ ใชก้ารสงัเคราะห์จาก
งานวิจัยที่ตีพิมพ์โดยพิจารณาจาก
กรอบแนวคิดจากงานวิจัยที่อ้างถึง
มากเป็นพืน้ฐานแนวคดิในการพฒันา 

การเขา้ถงึในการดแูลสุขภาพ 
1) ความสะดวกในการเขา้ถงึ   
2) ความยอมรบั  
3) การมอียู่และการอ านวยความสะดวก  
4) ความสามารถจ่ายได ้ 
5) ความเหมาะสม  
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ตารางท่ี 2: (ต่อ) 
ช่ือเร่ือง (ปี) วตัถปุระสงค/์วิธีการศึกษา ตวัแปร/องคป์ระกอบ 

Awareness of the 
healthcare system and 
rights to healthcare in 

the Colombian 
population (2013) 

เพือ่วเิคราะห์ความตระหนักรูใ้นระบบ
การดูแลสุขภาพ ใช้ univariate 
analysis วเิคราะห์ขอ้มลูพื้นฐาน และ 
Logistic Regression วเิคราะห์ความ
ตระหนกัรู ้

ความตระหนกัรูใ้นระบบการดแูลสขุภาพ 
1) ความตระหนกัรูใ้นระบบประกนัสงัคมดา้นสุขภาพ  
2) ความตระหนักรู้ในลกัษณะและหน้าที่ของ
ผูป้ระกนัตนดา้นสุขภาพ  
3) ความตระหนักรูใ้นลกัษณะและหน้าทีข่องผู้
ใหบ้รกิารดา้นสุขภาพ  
4) ความตระหนกัรูใ้นธรรมเนียมปฏบิตัดิา้นการ
มสี่วนร่วม  
5) ความตระหนกัรูใ้นสทิธดิา้นสุขภาพ 

 

กรอบแนวควำมคิด 

 
 

รปูท่ี 3: กรอบแนวความคดิที ่1 

 
 รปูที ่3 แสดงกรอบแนวความคดิทีเ่ป็นการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัส่วนบุคคลกบั
ประเดน็ทีเ่กีย่วกบัความตระหนักรู ้การเขา้ถงึ และการใชป้ระโยชน์จากระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
ท าการทดสอบดว้ยสถติไิคสแควร ์(Chi-square test) ในทุกคู่ความสมัพนัธ ์

ปัจจยัส่วนบคุคล 
 
1. เพศ  
2. อายุ  
3. สถานภาพ  
4. การศกึษา  
5. อาชพี  
6. เขตทีป่ระกอบอาชพี  
7. รายไดต่้อเดอืน  
8. สทิธใินการรกัษาพยาบาล 

ความตระหนักรู้ 
- ความรูเ้รือ่งระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
- ความใส่ใจและการเหน็คุณค่าเรื่องระบบประกนั
สุขภาพ 
- สิ่งเร้าที่จะสร้างการรับรู้เรื่องระบบประกัน
สุขภาพถว้นหน้า 

การเข้าถึง 
- การเขา้ถงึดา้นกายภาพ 
- ความสามารถจ่ายได ้
- การยอมรบัและคุณภาพการบรกิาร 

การใช้ประโยชน์ 
- จากการป้องกนัโรค 
- จากการเจบ็ปว่ยฉุกเฉนิ 
- จากการรบัเงนิช่วยเหลอื 
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รปูท่ี 4: กรอบแนวความคดิที ่2 

 
 รูปที่ 4 แสดงกรอบแนวความคดิในการสกดัองคป์ระกอบทีจ่ะได้จ านวนองคป์ระกอบตัง้แต่
องค์ประกอบที ่1 (FactorUHC1) ถึงองค์ประกอบที่ N (FactorUHCN) จากขอ้ค าถามทัง้หมด 39 
ค าถาม (Q1-Q39) ทีพ่ฒันาขึน้จากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก่ ค าถาม 
ที่เกี่ยวกบัความรู้ในระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ความใส่ใจและการเห็นคุณค่าในระบบฯ สิง่เร้า 
ที่จะสร้างการรบัรู ้ในระบบฯ การเขา้ถึงด้านกายภาพในระบบฯ ความสามารถจ่ายได้ในระบบฯ  
การยอมรบัและคุณภาพการบรกิารในระบบฯ และค าถามเกี่ยวกบัการใช้ประโยชน์จากระบบประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า โดยใชก้ารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA)  
ที่ใช ้หลกัการสกดัองค์ประกอบจากความแปรปรวนของคะแนนจากค าถามที่สามารถอธิบาย  
ความแปรปรวนองคป์ระกอบทีส่กดัขึน้ 
 

ระเบียบวิธีกำรวิจยั 
 

คณะผู้วจิยัใช้การเกบ็ขอ้มูลปฐมภูมิ โดยใช้แบบสอบถามกบักลุ่มผู้ที่มสีทิธใินระบบประกนั
สขุภาพถว้นหน้า เน้นทีก่ลุ่มผูป้ระกอบอาชพีอสิระในเขตกรุงเทพมหานคร ซึง่เป็นพืน้ที่และกลุ่มอาชพี 
ทีม่ปีระสบการณ์จากการใชป้ระโยชน์จากระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ประชากรที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี้ 
คอื แรงงานนอกระบบทีป่ระกอบอาชพีในกรุงเทพมหานครในหมวดทีก่ าหนดไวต้ามนิยาม จากการส ารวจ 
ประชากรและเคหะ พ.ศ. 2559 ของส านักงานสถิติแห่งชาติมจี านวน 1,309,385 คน ขนาดตวัอย่าง 
ใชส้ตูรของ Taro Yamane ทีค่่าความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัได้ 0.05 จ านวน 400 คน ก าหนดสดัส่วน
ของกลุ่มตวัอย่างกระจายตามโซนการบรหิารของกรุงเทพมหานครทีแ่บ่งออกเป็น 6 โซน ประกอบดว้ย 
กลุ่มกรุงเทพกลาง กลุ่มกรุงเทพใต้ กลุ่มกรุงเทพเหนือ กลุ่มกรุงเทพตะวนัออก กลุ่มกรุงธนเหนือ และ
กลุ่มกรุงธนใต ้ใชก้ารสุม่แบบโควตาโซนละ 67 คนรวม 402 คนทีป่ระกอบอาชพีอสิระ 
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 1. การสรา้งแบบสอบถาม  
แบ่งขอ้มลูเป็น 5 สว่น ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูทัว่ไป ซึง่เป็นแบบสอบถามแบบหลายตวัเลอืก และค าถาม

ปลายเปิด 2) ความตระหนกัรูใ้นระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า เป็นแบบสอบถามแบบสองตวัเลอืก 3) การ
เขา้ถึงระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า เป็นแบบสอบถามแบบที่ให้กลุ่มตวัอย่างระบุคะแนน 1-10 โดย 
10 คอื คะแนนเต็ม 4) การใช้ประโยชน์จากระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า เป็นแบบสอบถามแบบที่
ให้กลุ่มตวัอย่างระบุคะแนน 1-10 โดย 10 คอื คะแนนเต็ม และ 5) ขอ้เสนอแนะเพิม่เตมิ เป็นค าถาม
ปลายเปิด ในส่วนของความตระหนักรูใ้นระบบฯ แบ่งย่อยเป็น 3 ประเดน็ คอื ความรู ้ความใส่ใจและการ
เหน็คุณค่า และสิง่เรา้ทีจ่ะสรา้งการรบัรู้ โดยค าถามย่อยจะประยุกต์จากรายละเอยีดทีส่ าคญัของระบบ
ประกนัสขุภาพถว้นหน้าใหม้คีวามสอดคลอ้งและครอบคลุมในประเดน็ทีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม 
ในสว่นของการเขา้ถงึระบบฯ พฒันาจากแนวคดิระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าและการใหบ้รกิารอย่าง
ทัว่ถึง และแนวคดิสทิธมินุษยชนในประเดน็ดา้นสุขภาพ แบ่งย่อยเป็น 3 ประเดน็ คอื การเขา้ถงึดา้น
กายภาพ ความสามารถจ่ายได ้และการยอมรบั ในส่วนของการใชป้ระโยชน์จากระบบฯ ใหค้วามส าคญั
กบัความครอบคลุมของการใช้ประโยชน์จากระบบ เช่น การใช้ประโยชน์ในการสอบถามขอ้มูลการใช้
ประโยชน์จากการเจบ็ป่วยฉุกเฉินที่วกิฤติหรอืเร่งด่วน การใช้ประโยชน์จากการรกัษาพยาบาลตาม
แนวทางแพทยแ์ผนปจัจุบนั สามารถสรุปประเดน็ส าคญัในแต่ละสว่นได ้ดงันี้ 
 
ตารางท่ี 3: ประเดน็ย่อยความตระหนกัรู ้การเขา้ถงึ และการใชป้ระโยชน์จากระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า 

ความตระหนักรู้ในระบบฯ การเข้าถึงระบบฯ การใช้ประโยชน์จากระบบฯ 
ความรู ้ 
สิทธิในระบบ กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
จ านวนครัง้ทีร่บับรกิาร การขอรบัเงนิ
ช่ ว ย เหลือ  การส ารองจ่ าย  การ
สอบถามเพิ่มเติม การเปลี่ยนสถาน
บรกิาร 
ตวัอย่างค าถาม: ท่านรู้หรอืไม่ว่า
สิทธิระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
เป็นสิทธิที่ใช้ได้ ณ โรงพยาบาลที่
ก าหนดไวเ้ท่านัน้ 
ความใส่ใจและการเหน็คุณค่า  
ข้อมูลข่าวสาร ความตระหนักว่ามี
สทิธ ิการเหน็ความส าคญัของสทิธ ิ
ตวัอย่างค าถาม: ท่านมกีารติดตาม
ขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัระบบประกนั
สุขภาพถ้วนหน้าอย่างต่อเนื่ องใช่
หรอืไม ่
 

การเขา้ถงึดา้นกายภาพ 
คว ามส ะดวก  ค ว ามพร้ อ ม  ค ว าม
เหมาะสมของเวลาและระบบนัดหมาย 
การเขา้ถงึทีส่ามารถรกัษาไดจ้รงิ 
ตวัอย่างค าถาม: ขอใหท้่านให้คะแนน 
(1-10 โดย 10 คอื คะแนนเต็ม) ความ
สะดวกในการเขา้รบับรกิาร 
ความสามารถจ่ายได ้
ค่าบรกิารครัง้ละ 30 บาท ค่าใชจ้่ายจาก
การไปรบับรกิาร ค่าเสยีโอกาสจากการ
ไปรบับรกิาร ค่าใชจ้่ายเพิม่เตมิจากการ
รบับรกิาร 
 ตวัอย่างค าถาม: ขอใหท้่านใหค้ะแนน 
(1-10 โดย 10 คอื สามารถจ่ายไดม้าก
ทีสุ่ด) ค่าใชจ้่ายทีอ่าจตอ้งเสยีเพิม่เตมิ
จากการเขา้รบัการบรกิาร 
  
 

การใชป้ระโยชน์โทร 1330 การใช้
ประโยชน์จากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
กา ร ใ ช้ป ร ะ โ ยช น์ แพทย์ แผน
ปจัจุบนั การใช้ประโยชน์แพทย์
แผนไทย การใช้ประโยชน์การ
ป้องกนัโรค การใช้ประโยชน์จาก
การรบัเงนิช่วยเหลือกรณีที่ได้รบั
ความเสยีหาย 
ตวัอย่างค าถาม: ขอให้ท่านให้
คะแนน (1-10 โดย 10 คือ มีใช้
ประโยชน์อย่างเต็มรูปแบบ) การ
ใชป้ระโยชน์ในการสอบถามขอ้มลู 
ร้องเรียน และเสนอแนะผ่านการ
โทร 1330 
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ตารางท่ี 3: (ต่อ) 
ความตระหนักรู้ในระบบฯ การเข้าถึงระบบฯ การใช้ประโยชน์จากระบบฯ 

สิง่เรา้ทีจ่ะสรา้งการรบัรู ้
จ านวนช่ อ งทางการ รับ รู้  ค ว าม
ต่อเนื่องของข้อมูล จุดเด่นที่จะสร้าง
ความสนใจ ขอ้มลูทีเ่ป็นประโยชน์และ
ช่วยเพิม่ความตระหนกั 
ตวัอย่างค าถาม: ข้อมูลข่าวสารที่
ท่านไดร้บัในเรื่องนี้เป็นประโยชน์และ
ท าให้เพิ่มความตระหนักเกี่ยวกับ
ระบบฯ ใช่หรอืไม ่
 

การยอมรบัและคุณภาพการบรกิาร 
ความเตม็ใจทีจ่ะเขา้รบัการบรกิาร 
ความส าเรจ็ในการรกัษา การมจีรยิธรรม
ทางการแพทย ์ความรบัผดิชอบต่อ
ประชาชน การใหเ้กยีรตแิละเคารพสทิธิ
ความเป็นมนุษย ์
ตวัอย่างค าถาม: ขอใหท้่านให้คะแนน 
(1-10 โดย 10 คอื มคีวามส าเร็จในการ
รกัษามากทีสุ่ด) ความส าเรจ็ในการรกัษา
โรคหลังเข้ารับการบริการตามสิทธิ
ประกนัสุขภาพถว้นหน้า 

 

 
2. การตรวจสอบคณุภาพและทดลองใช้แบบสอบถาม  
ใชก้ารตรวจสอบความเหมาะสมของค าถามและภาษาทีใ่ชถ้ามทีเ่ป็นการประเมนิความตรงเชงิ

เน้ือหา (Content validity) ดว้ยดชันี IOC กบัผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 คน ใหค้วามเหน็ว่ามคีวามเหมาะสม 
ไม่แน่ใจ และไม่เหมาะสมในแต่ละข้อ ผลจากการตรวจสอบ พบว่า ดชันี IOC ของทุกข้อค าถาม 
มีค่ามากกว่า 0.5 ทัง้หมด นอกจากนี้  แบบประเมินในส่วนนี้จะมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมที่ได้  
จากผู้เชี่ยวชาญซึ่งคณะผู้วิจ ัยได้น ามาปรับปรุงแบบสอบถามให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น ได้แก่ 
ขอ้เสนอแนะในการเขยีนโครงสรา้งประโยคค าถามหรอืประโยคบอกเล่าในแต่ละส่วนใหม้คีวามเหมอืนกนั 
และขอ้เสนอแนะในการใชป้ระโยชน์จากระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า ในการใชช้่องทางโทรศพัทค์นละ
เลขหมายทีค่วรแยกกนั จากนัน้น าแบบสอบถามทีป่รบัปรุงแลว้ไปทดลองใชจ้รงิ (Try-out) กบัประชากร
ทีศ่กึษาและไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบดว้ยค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ในการหาความเชื่อมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามไดค้่ามาตรฐาน
เท่ากบั 0.85  

3. การวิเคราะหข์้อมูล  
เริม่จากสถติพิืน้ฐาน ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่าสงูสดุ และค่าต ่าสดุ เพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจภาพ

ของกลุ่มตัวอย่างและในแต่ละประเดน็ที่ศกึษา และวิเคราะห์ข้อเสนอแนะโดยจดักลุ่มจ าแนกตามประเด็น 
การวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างปจัจยัส่วนบุคคลกบัประเดน็ทีเ่กีย่วกบัความตระหนักรู้ การเขา้ถึง 
และการใชป้ระโยชน์จากระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า ใชส้ถติไิคสแควรก์ าหนดนยัส าคญัทีศ่กึษาระดบั 
0.05 และตารางไขวเ้พื่อทดสอบความเป็นอสิระระหว่างทัง้สองสว่น โดยการจดักลุ่มแต่ละประเดน็จะจดั
จ าแนกใหส้อดคลอ้งกบัลกัษณะ เช่น อาชพีอสิระ การจดักลุ่มอายุจะจ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ อายุช่วง
เริม่ตน้ในการประกอบอาชพีอสิระ 13-29 ปี อายุช่วงทีม่กีารพฒันาอาชพีอสิระ 30-49 ปี และอายุช่วงที่
อาชพีอสิระมคีวามเตบิโตอย่างเตม็ที ่50 ปีขึน้ไป สมการในการวเิคราะหไ์คสแควรม์ดีงันี้ 



                                 วารสารบรหิารธุรกจิเทคโนโลยมีหานคร 
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 โดยที ่    หมายถงึ  ค่าไคสแควร,์  Oi  หมายถงึ ความถีท่ีไ่ดจ้ากการสงัเกตของประเดน็และ
ปจัจยัทีศ่กึษา, Ei หมายถงึ ความถี่ทีค่าดหวงัของประเดน็และปจัจยัทีศ่กึษา และ k หมายถงึ จ านวนกลุ่ม 
ทีศ่กึษาทัง้หมดในแต่ละประเดน็และปจัจยัสว่นบุคคลทีศ่กึษา โดยสมมตฐิานในการทดสอบครัง้น้ี ดงัน้ี 

Ho: ปจัจยัสว่นบุคคลไม่มคีวามสมัพนัธก์บัประเดน็ทีศ่กึษา 
Ha: ปจัจยัสว่นบุคคลมคีวามสมัพนัธก์บัประเดน็ทีศ่กึษา 
4. การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) 
คณะผูว้จิยัไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ ไดแ้ก่ 1) ค่าคะแนนจากขอ้ค าถามทีน่ ามาวดัต้องอยู่

ในมาตรวดัแบบช่วงหรอือตัราส่วน และมาตรวดัแบบอื่นให้แปลงค่าเป็นตวัแปรหุ่น 2) ค่าสหสมัพนัธ์
ระหว่างขอ้ค าถามควรมคี่า 0.30 ขึน้ไปอย่างน้อยหนึ่งคู่ในหนึ่งแถว และ 3) กลุ่มตวัอย่างควรมจี านวน
มากกว่าองค์ประกอบทีค่ดัเลอืกมา 5 เท่าขึน้ไป ร่วมกบัการใช้ค่าสถิติ Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) 
และ Bartlett's Test of Sphericity ในการอธบิายความเหมาะสมและความเพยีงพอของกลุ่มตวัอย่าง 
จากนัน้การสกดัองค์ประกอบ (Factor Extraction) เพื่อหาจ านวนองค์ประกอบที่สร้างขึ้นใหม่ 
จาก Eigenvalue ใช้การวเิคราะห์องค์ประกอบแบบแกนร่วมที่ส าคญั (PAF) ซึ่งวธิีนี้จะวเิคราะห ์
จากความแปรปรวนเฉพาะส่วนที่ร่วมกนั (Shared variance) ระหว่างขอ้ค าถามที่คดัเลอืกมา ดงันัน้ 
จงึเหมาะสมกบัการอธบิายเปรยีบเทยีบความตรงเชงิโครงสรา้ง (Construct Validity) ในทางทฤษฎแีละ
ทางสถติขิององคป์ระกอบทีส่กดัขึน้  

การหมุนแกนองค์ประกอบ (Factor Rotation) จากขอ้มูลทัง้ทางทฤษฎแีละจากการทดลอง
วิเคราะห์องค์ประกอบในส่วนของ Factor Correlation Matrix พบว่า องค์ประกอบที่สกดัขึ้น 
มคีวามสมัพนัธร์ะหว่างองคป์ระกอบพอสมควรขึน้ไป ดงันัน้ จงึเลอืกใชว้ธิกีารหมุนแกนแบบไม่ตัง้ฉาก 
(Oblique Rotation) แบบ Promax ซึง่ใชส้ าหรบัองคป์ระกอบทีส่รา้งขึน้ทีม่คีวามสมัพนัธก์นั รวมทัง้ 
จะท าการทดสอบตดัข้อค าถามไม่ถูกใช้สร้างองค์ประกอบออกและท าการสกดัองค์ประกอบอีกครัง้
เพื่อใหไ้ดอ้งคป์ระกอบทีเ่หมาะสมทีสุ่ด และตัง้ชื่อองคป์ระกอบใหส้อดคลอ้งกบัขอ้ค าถามทีม่คี่าน ้าหนักมาก 
จากนัน้จะท าการอธบิายเพื่อเปรยีบเทยีบระหว่างองค์ประกอบที่สร้างขึน้จากทฤษฎีกบัองค์ประกอบ
ทีส่กดัขึน้จากการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ (EFA) 
 

ผลกำรวิจยั 
 

ในสว่นของผลการวจิยั จ าแนกการน าเสนอออกเป็น 4 สว่น คอื ผลการวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป ผลการ
วเิคราะหต์ามวตัถุประสงคข์อ้ที ่1 – 3 ตามล าดบั โดยมรีายละเอยีด ดงันี้ 

ส่วนท่ี 1 ผลการวเิคราะหข์อ้มูลทัว่ไป พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามมจี านวน 402 คน แบ่งเป็น (1) 
เพศชาย รอ้ยละ 38.8 และเพศหญงิ รอ้ยละ 61.2(2) อายุเฉลีย่ 35.5 ปี (3) สถานภาพสมรส โสด รอ้ยละ 58.0 
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สมรส ร้อยละ 34.3 และหย่า/หมา้ย ร้อยละ 7.7 (4) ระดบัการศกึษา ปรญิญาตร/ีอนุปรญิญา ร้อยละ 45.5 
มธัยมศกึษาตอนปลายหรอืเทยีบเท่า ร้อยละ 23.6ต ่ากว่ามธัยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 11.4 มธัยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 10 และสูงกว่าปรญิญาตร ีร้อยละ 9.5(5) อาชพี อาชพีดา้นที่ไม่เกี่ยวกบัการผลติและ
จ าหน่าย การบรกิาร และการเกษตร รอ้ยละ 66.9 เช่นลูกจ้าง แม่บ้านที่รบัจ้าง รบัจ้างอิสระ อาชีพ
ด้านการบริการ ร้อยละ 17.9 เช่น พนักงานขายและเดก็เสรฟิรา้นอาหาร อาชพีด้านการผลติและ
จ าหน่าย รอ้ยละ 10.9 เช่น เป็นผูป้ระกอบการขายอะไหล่อุปกรณ์มอืถอื หรอื อุปกรณ์ของช าร่วย และ
อาชพีดา้นการเกษตร รอ้ยละ 4.3 (6) รายไดเ้ฉลีย่ 15,253 บาท 

ส่วนท่ี 2 แสดงผลการศกึษาตามวตัถุประสงคข์อ้ที ่1 ซึง่แสดงผลการศกึษาถงึความตระหนักรู ้
ความสามารถในการเขา้ถึง และการใช้ประโยชน์จรงิในระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าของผู้ประกอบอาชพี
อสิระในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า  

(1) การใช้ประโยชน์ที่เกดิขึน้ตามสทิธริะบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้ามคีะแนนเฉลีย่สูงทีสุ่ด 
เท่ากบั 7.71 คะแนน มคี่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 1.93 

(2) ความตระหนกัรูใ้นระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้ามคีะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 7.66 คะแนน มคี่า
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.22 

(3) การเขา้ถงึระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้ามคีะแนนเฉลี่ย เท่ากบั 7.40 คะแนน มคี่าส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 1.95 

ทัง้นี้ ในประเดน็ย่อยของการใช้ประโยชน์ที่เกดิขึน้ตามสทิธริะบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า 
ผู้ตอบแบบสอบถามจะให้ความส าคญักบัการใช้ประโยชน์จากการป้องกนัโรคตามสทิธมิากที่สุด มี
คะแนนเฉลี่ย 7.46 คะแนน มคี่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.08 รองลงมา คอื การใช้ประโยชน์
จากการเจบ็ป่วยฉุกเฉินที่วกิฤตหิรอืเร่งด่วน โดยทีไ่ปรบับรกิารทีใ่ดกไ็ด้ตามความจ าเป็นโดยไม่ต้อง
ส ารองจ่าย มคีะแนนเฉลีย่ 7.33 คะแนน มคี่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.13 และการใชป้ระโยชน์
จากการรบัเงนิช่วยเหลอืกรณีทีไ่ดร้บัความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาล มคีะแนนเฉลีย่ 7.30 คะแนน 
มคี่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.14 

ประเดน็ความตระหนกัรูใ้นระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า มปีระเดน็ย่อย เรื่อง ความใส่ใจและ
การเหน็คุณค่าเกี่ยวกบัสทิธิมากทีผู่้ตอบแบบสอบถามใหค้วามส าคญัมากทีสุ่ดมคีะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 
7.16 คะแนน มคี่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.41 รองลงมา คอื ความรูเ้กีย่วกบัสทิธริะบบประกนั
สุขภาพถ้วนหน้ามคีะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 7.06 คะแนน มคี่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.39 และ
ประเด็นการเขา้ถึงระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า มีประเด็นย่อย เรื่อง การยอมรบัและคุณภาพการ
บรกิารเมื่อใชส้ทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้าทีผู่ต้อบแบบสอบถามใหค้ะแนนเฉลีย่สงูทีสุ่ด เท่ากบั 7.24 
คะแนน มคี่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.04 รองลงมา คอื การเขา้ถึงด้านกายภาพที่เป็นการมี
อยู ่ของบรกิารด ้านส ุขภาพที ่สามารถเขา้ถ ึงได ้มคีะแนนเฉลี ่ย  เท ่ากบั  7 .09 คะแนน และ
ความสามารถจ่ายได้เมื่อเขา้รบับรกิารตามสทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า มคีะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 7.00 
คะแนน มคี่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.35 

ประเด็นข้อเสนอแนะเพิ่มเติมที่ส าคัญที่วิเคราะห์จากผู้ตอบแบบสอบถาม คือ ในกรณีที่
เกีย่วขอ้งกบัความตระหนกัรู ้ความสามารถในการเขา้ถงึ กบัระดบัการใชป้ระโยชน์จรงิของระบบประกนั
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สุขภาพ พบว่า มีข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะเรื่องความพร้อมบุคลากร ความเต็มใจให้บริการ 
จรรยาบรรณ วสัดุอุปกรณ์ทีเ่ก่าและไม่สมบูรณ์ การเขา้ถงึการรกัษาในต่างพืน้ทีห่รอืต่างโรงพยาบาลที่
ก าหนดไว้ ตลอดจนความไม่รู้ในสทิธกิารรกัษาที่พงึจะได้รบัเมื่อเกดิเหตุการณ์เจบ็ป่วยกรณีฉุกเฉิน
เกดิขึน้ รวมทัง้ขอ้จ ากดัในเรื่องของรปูแบบและช่องทางในการประชาสมัพนัธ ์

ส่วนท่ี 3 แสดงผลการศกึษาตามวตัถุประสงค์ขอ้ที่ 2 ซึ่งแสดงผลการศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างปจัจยัส่วนบุคคลกบัความตระหนักรู ้ความสามารถในการเขา้ถึง และการใช้ประโยชน์จรงิใน
ระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าของผู้ประกอบอาชพีอสิระในเขตกรุงเทพมหานคร ด้วยผลการทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-square test) ระหว่างปจัจยัส่วนบุคคลกบัองค์ประกอบทีศ่กึษา พบว่า มปีจัจยัและ
องคป์ระกอบทีม่คีวามสมัพนัธก์บัอย่างมนียัส าคญัทางสถติจิ านวน 7 คู่ ไดแ้ก่ การศกึษามคีวามสมัพนัธ์
กบัความใสใ่จและการเหน็คุณค่าเรื่องระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า การศกึษามคีวามสมัพนัธก์บัความ
ตระหนักรูเ้รื่องระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า การศกึษามคีวามสมัพนัธก์บัการใชป้ระโยชน์จากระบบ
ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า รายไดม้คีวามสมัพนัธ์กบัการเขา้ถึงทางกายภาพเรื่องระบบประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า รายไดม้คีวามสมัพนัธก์บัความสามารถจ่ายไดเ้รื่องระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า สถานภาพ
สมรสมคีวามสมัพนัธ์กบัความใส่ใจและการเหน็คุณค่าเรื่องระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า  และเขตที่
ประกอบอาชพีมคีวามสมัพนัธก์บัความใสใ่จและการเหน็คุณค่าเรื่องระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า 

ส่วนท่ี 4 แสดงผลการศกึษาตามวตัถุประสงคข์อ้ที ่3 ซึ่งแสดงผลการวเิคราะห์องค์ประกอบ
ของความตระหนักรู ้ความสามารถในการเขา้ถงึ และการใชป้ระโยชน์จรงิในระบบประกนัสุขภาพถ้วน
หน้าของผู้ประกอบอาชีพอิสระในเขตกรุงเทพมหานคร ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory Factor Analysis: EFA) การตรวจสอบขอ้ตกลงเบื้องต้น พบว่า การตรวจสอบค่า
สหสมัพนัธใ์นแต่ละองค์ประกอบ พบว่า ในทุกแถวมคี่าสหสมัพนัธ ์0.30 ขึน้ไปอย่างน้อยหนึ่งคู่ สถิต ิ
KMO มคี่า 0.919 สถติ ิBartlett's Test of Sphericity พบว่า ค่าไคสแควรท์ีใ่ช้ในการทดสอบมคี่า 
9286.092 และค่า Sig เท่ากบั .00 โดยผลการสกดัองคป์ระกอบดว้ยวธิกีารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบแบบ
แกนร่วมที่ส าคญั (Principle Axis Factoring: PAF) ท าการหมุนแกนองค์ประกอบแบบไม่ตัง้ฉาก 
(Oblique Rotation) แบบ Promax ก าหนดค่า Kappa เป็นค่ามาตรฐานเท่ากบั 4 ได ้8 องคป์ระกอบ มี
ค่าไอเกนอยู่ระหว่าง 1.048-12.629 อธบิายความแปรปรวนของขอ้มลูทีใ่ชส้รา้งไดร้อ้ยละ 64.148 ดงันี้ 
 
ตารางท่ี 4: ค่าสถติ ิKMO and Bartlett'sTest 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0.919 

Bartlett's Test of Sphericity 
Approx. Chi-Square 9286.092 
df 741 
Sig. 0.000 
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ตารางท่ี 5: ความแปรปรวนทีถู่กอธบิายจากองคป์ระกอบทีส่รา้งขึน้ 
องคป์ระกอบ ค่าไอเกน ร้อยละความแปรปรวนท่ี

อธิบายได้ 
ร้อยละความแปรปรวน

สะสมท่ีอธิบายได้ 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

12.629 
3.207 
2.154 
1.724 
1.513 
1.420 
1.323 
1.048 

32.382 
8.222 
5.524 
4.421 
3.880 
3.640 
3.391 
2.688 

32.382 
40.604 
46.127 
50.549 
54.429 
58.069 
61.460 
64.148 

 
ตารางท่ี 6: ค่าน ้าหนกัองคป์ระกอบ (Pattern Matrix) 

ข้อค าถาม 
ค่าน ้าหนักรายองคป์ระกอบ 

1 2 3 4 5 6 7 8 
2.1       0.717 0.102 
2.2       0.576  
2.3       0.645  
2.4   -0.144 0.226  0.139 0.338  
2.5    0.753    -0.142 
2.6    0.742     
2.7    0.608  0.118   
2.8    0.539   0.151  
2.10 0.182     0.322  0.409 
2.11    0.342    0.276 
2.12    0.228  0.211  0.200 
2.13      0.642   
2.14      0.676   
2.15  0.117    0.779   
2.17    -0.199    0.828 
2.18  0.107  0.241    0.552 
2.19 -0.165 -0.172  0.182    0.192 
2.20      0.207 0.180  
3.1 0.129 0.638       
3.2  0.846       
3.3  0.927       
3.4  0.939       
3.5  0.665 0.160      
3.7 0.232   0.137 0.426    
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ตารางท่ี 6: (ต่อ) 

ข้อค าถาม 
ค่าน ้าหนักรายองคป์ระกอบ 

1 2 3 4 5 6 7 8 
3.8     0.704    
3.9     0.776    
3.10  0.110  -0.107 0.783    
3.12 0.174  0.515 0.161 0.141 -0.154   
3.13 0.104 0.116 0.676      
3.14   0.896      
3.15   0.928      
3.16 0.192  0.640      
4.1 0.800 -0.151  -0.116     
4.2 0.909        
4.3 0.877  -0.113 0.111  -0.109   
4.4 0.866  -0.103      
4.5 0.744        
4.6 0.741        
4.7 0.724   -0.147  0.111   

วธิกีารหมนุแกน: Extraction Method: Principal Axis Factoring. 
 Rotation Method: Promax with Kaiser Normalization.a 

a. Rotation converged in 7 iterations. 

 
องคป์ระกอบท่ี 1: การใช้ประโยชน์ (Utilization) มขีอ้ค าถาม 7 ค าถาม มคี่าไอเกนเท่ากบั 

12.629 มพีสิยัของค่าน ้าหนักองคป์ระกอบอยู่ระหว่าง 0.724-0.909 มคี่าความแปรปรวนทีอ่ธบิายได้
รอ้ยละ 32.382 มคี่าสมัประสทิธิแ์บบมาตรฐานของแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.927 

องคป์ระกอบท่ี 2: เวลาและนัดหมาย (Time & Schedule) มขีอ้ค าถาม 5 ค าถาม มคี่าไอเกน
เท่ากบั 3.207 มีพิสยัของค่าน ้าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.638-0.939 มีค่าความแปรปรวนที่
อธบิายไดร้อ้ยละ 8.222 มค่ีาสมัประสทิธิแ์บบมาตรฐานของแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.937  

องคป์ระกอบท่ี 3: จริยธรรมทางการแพทย ์(Medical Ethics) มขีอ้ค าถาม 5 ค าถาม มคี่าไอเกน
เท่ากบั 2.154 มีพสิยัของค่าน ้าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.515-0.928 มคี่าความแปรปรวนที่
อธบิายไดร้อ้ยละ 5.524 และมค่ีาสมัประสทิธิแ์บบมาตรฐานของแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.919  

องคป์ระกอบท่ี 4: ความรูเ้มื่อเกิดเหตฉุุกเฉิน (Emergency Knowledge) มขีอ้ค าถาม 4 ค าถาม 
มคี่าไอเกนเท่ากบั 1.724 มีพสิยัของค่าน ้าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.539-0.753 มีค่าความ
แปรปรวนทีอ่ธบิายไดร้อ้ยละ 4.421 มค่ีาสมัประสทิธิแ์บบมาตรฐานของแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 
0.748  
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องคป์ระกอบท่ี 5: ค่าใช้จ่ายพิเศษ (Extra Expense) มขีอ้ค าถาม 3 ค าถาม มคี่าไอเกน
เท่ากบั 1.513 มีพสิยัของค่าน ้าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.704-0.783 มคี่าความแปรปรวนที่
อธบิายไดร้อ้ยละ 3.880 มค่ีาสมัประสทิธิแ์บบมาตรฐานของแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.793  

องคป์ระกอบท่ี 6: การให้คณุค่าแรก (First Priority) มขีอ้ค าถาม 3 ค าถาม มคี่าไอเกน
เท่ากบั 1.420 มีพสิยัของค่าน ้าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.642-0.779 มคี่าความแปรปรวนที่
อธบิายได ้ รอ้ยละ 3.640 มค่ีาสมัประสทิธิแ์บบมาตรฐานของแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.779  

องคป์ระกอบท่ี 7: ความรู้ด้านสิทธิ (Rights Knowledge) มขีอ้ค าถาม 3 ค าถาม มคี่าไอเกน
เท่ากบั 1.323 มีพสิยัของค่าน ้าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.576-0.717 มคี่าความแปรปรวนที่
อธบิายไดร้อ้ยละ 3.391 มค่ีาสมัประสทิธิแ์บบมาตรฐานของแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.654  
 องคป์ระกอบท่ี 8: กระแสข้อมูลข่าวสาร (Information Flow) มขีอ้ค าถาม 2 ค าถาม  มคี่าไอเกน
เท่ากบั 1.048 มีพสิยัของค่าน ้าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.552-0.828 มคี่าความแปรปรวนที่
อธบิายไดร้อ้ยละ 2.688 มค่ีาสมัประสทิธิแ์บบมาตรฐานของแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.600 โดย
องคป์ระกอบทัง้หมดสามารถสรุปประเดน็ค าถามทีไ่ดร้บัการสกดัเป็นองคป์ระกอบ ดงันี้ 
 
ตารางท่ี 7: องคป์ระกอบและประเดน็ค าถามทีไ่ดร้บัการสกดัเป็นองคป์ระกอบ 

องคป์ระกอบ ประเดน็ค าถามท่ีได้รบัการสกดัเป็นองคป์ระกอบ 
การใชป้ระโยชน์ (Utilization) 1. การใช้ประโยชน์ในการสอบถามขอ้มูล รอ้งเรยีน และเสนอแนะผ่านการโทร 

1330  
2. การใชป้ระโยชน์จากการเจบ็ปว่ยฉุกเฉนิทีว่กิฤตหิรอืเร่งด่วนผ่านการโทร 1669 
เพือ่เรยีกรถพยาบาลมารบั  
3. การใชป้ระโยชน์จากการเจบ็ปว่ยฉุกเฉนิทีว่กิฤตหิรอืเร่งด่วนโดยทีไ่ปรบับรกิาร
ทีใ่ดกไ็ดต้ามความจ าเป็นโดยไมต่อ้งส ารองจ่าย  
4. การใชป้ระโยชน์จากการรกัษาพยาบาลตามแนวทางแพทยแ์ผนปจัจุบนั  
5. การใชป้ระโยชน์จากการรกัษาพยาบาลตามแนวทางแพทยแ์ผนไทย  
6. การใชป้ระโยชน์จากการป้องกนัโรค เช่น รบัวคัซนี  
7. การใชป้ระโยชน์จากการรบัเงนิช่วยเหลอืกรณีทีไ่ดร้บัความเสยีหายจากการ
รกัษาพยาบาล 

เวลาและนดัหมาย  
(Time & Schedule) 

1. ความสะดวกในการเขา้รบับรกิารสถานพยาบาลและโรงพยาบาล  
2. ความพรอ้มของบุคลากร เครื่องมอื และยารกัษาโรคของสถานพยาบาลและ
โรงพยาบาล  
3. ความเหมาะสมของเวลาท าการของสถานพยาบาลและโรงพยาบาล  
4. ความเหมาะสมของระบบการนดัหมายของสถานพยาบาลและโรงพยาบาล  
5. การเขา้ถงึสามารถรบัการรกัษาไดจ้รงิของสถานพยาบาลและโรงพยาบาลตาม
สทิธกิรณที่านเจบ็ปว่ยฉุกเฉนิทีว่กิฤตหิรอืเร่งด่วน 

จรยิธรรมทางการแพทย ์ 
(Medical Ethics) 

1. ความเตม็ใจทีจ่ะเขา้รบัการบรกิาร  
2. ความส าเรจ็ในการรกัษาโรคหลงัเขา้รบัการบรกิาร  
3. การมจีรยิธรรมทางการแพทยแ์ละความรบัผดิชอบต่อประชาชนทีม่ารบับรกิาร 
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ตารางท่ี 7: (ต่อ) 
องคป์ระกอบ ประเดน็ค าถามท่ีได้รบัการสกดัเป็นองคป์ระกอบ 

จรยิธรรมทางการแพทย ์ 
(Medical Ethics) (ต่อ) 

4. ความรบัผดิชอบต่อประชาชนทีม่ารบับรกิาร  
5. การใหเ้กยีรตแิละเคารพสทิธคิวามเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทยีมต่อประชาชนทีม่า
รบับรกิาร 

ความรูเ้มือ่เกดิเหตุฉุกเฉนิ 
(Emergency Knowledge) 

1. สทิธกิารเขา้รบับรกิารทีใ่ดกไ็ดต้ามความจ าเป็นโดยไมต่อ้งถูกถามสทิธ ิ 
2. ความรูก้รณีความเสยีหายจากการรกัษาพยาบาลสามารถขอรบัเงินช่วยเหลอื
ได ้
3. ความรูก้ารขอเปลีย่นสถานพยาบาลในแต่ละปี  
4. การสอบถามขอ้มลู รอ้งเรยีน หรอืแนะน าบรกิารของสทิธริะบบประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้าไดท้ีเ่บอร ์1330 

ค่าใชจ้่ายพเิศษ (Extra Expense) 1. ค่าใชจ้่ายทีเ่กดิขึน้จากการไปรบัการบรกิาร  
2. ความสญูเสยีโอกาสจากการท างานเมือ่เขา้รบัการบรกิาร 
3. ค่าใช้จ่ายที่อาจต้องเสยีเพิม่เติมจากการเขา้รบัการบรกิารตามสทิธปิระกนั
สุขภาพถว้นหน้า 

การใหคุ้ณค่าแรก (First Priority) 1. การคดิถงึสทิธใินกรณตีอ้งการรกัษา  
2. การตระหนกัว่ามสีทิธใินการเขา้รบับรกิารกรณเีจบ็ปว่ยฉุกเฉนิ  
3. การเหน็ว่าระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้ามคีวามส าคญัต่อการรกัษาพยาบาล
สุขภาพ 

ความรูด้า้นสทิธ ิ 
(Rights Knowledge) 

1. การรบัรูถ้งึการมสีทิธริะบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า  
2. ขอ้จ ากดัในการใชส้ทิธ ิณ โรงพยาบาลทีก่ าหนดไวเ้ท่านัน้  
3. การตระหนักรู้ถึงจ านวนครัง้และระยะเวลาที่ไม่จ ากดัของการใช้สทิธริะบบ
ประกนัสุขภาพถว้นหน้า 

กระแสขอ้มลูขา่วสาร  
(Information Flow) 

1. การรบัรูข้อ้มลูขา่วสารระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าอย่างน้อยหนึ่งช่องทาง 
2. การไดร้บัขอ้มลูขอ้มลูขา่วสารระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าอย่างต่อเนื่อง 

 

อภิปรำยผลกำรวิจยั  
 
 1) ความรูเ้ก่ียวกบัสิทธิของระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าท่ีจ ากดั  

ผูป้ระกอบอาชพีอสิระในกรุงเทพฯ หลายส่วนมคีวามรูเ้กีย่วกบัสทิธนิี้จ ากดั ซึง่สะทอ้นใหเ้หน็
ว่า ยงัไม่สอดคลอ้งตามพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 โดยเฉพาะในเรื่องของ
สทิธิเลือกหน่วยบริการประจ าตัวที่มีมาตรฐาน และสทิธิได้รับบริการสาธารณสุขในกรณีฉุกเฉินที่
สถานพยาบาลอื่น ๆ ได ้และหากพจิารณาร่วมกบัสาเหตุการไม่ใชส้ทิธขิองผูม้สีทิธหิลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาต ิปี พ.ศ.2558 ทีร่ะบุว่าสทิธปิระโยชน์ไม่ครอบคลุมนัน้ อาจเกดิข้อจ ากดัจากความไม่รูเ้กีย่วกบั
สทิธขิองระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้าไดซ้ึง่หากผูป้ระกอบอาชพีอสิระในกรุงเทพมคีวามรูท้ีค่รอบคลุม
จะท าใหร้อ้ยละของผูท้ีใ่ชบ้รกิารในระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้าเพิม่ขึน้ และสาเหตุในสว่นนี้ลดลง 
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องคป์ระกอบเชงิส ารวจของความตระหนกัรูแ้ละการเขา้ถงึระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้าของผูป้ระกอบ
อาชพีอสิระในเขตกรงุเทพมหานคร 

2) การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจ (EFA)  
 ขอ้ค้นพบจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิส ารวจ (EFA) หากวเิคราะห์เปรยีบเทียบกบั
ทฤษฎทีีส่รา้งขึน้ พบว่า องคป์ระกอบทีจ่ าแนกจาก EFA มคีวามสอดคล้องใกล้เคยีงกบัองค์ประกอบ 
ที ่คณะผู ้ว จิ ยัได ้จ าแนกไว ้จากการทบทวนวรรณกรรม อย่างไรกด็ ีองค ์ประกอบที ่สร ้างขึน้  
จะมมีปีระเดน็ทีเ่ป็นขอ้ค าถามและน าไปใชส้ร้างองค์ประกอบที่เฉพาะเจาะจง ได้แก่ เวลาและการนัด
หมาย จรยิธรรมทางการแพทย ์ความรูเ้มื่อเกดิเหตุฉุกเฉิน และความรูด้า้นสทิธ ิเป็นตน้ 
 หากวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบกบังานวจิยั Public awareness and knowledge of the National 
Health Insurance in South Africa (2015) พบว่า มปีระเดน็ดา้นความรูส้ ิง่ทีจ่ะต้องจ่ายทีส่อดคลอ้งกบั
องคป์ระกอบทีส่กดัขึน้จากงานวจิยันี้เรื่อง ค่าใชจ้่ายพเิศษ (Extra Expense) และประเดน็ความรูร้ะบบ
ประกันสุขภาพที่สอดคล้องกบัองค์ประกอบที่สกัดขึ้นจากงานวิจยันี้เรื่อง  ความรู้ด้านสทิธิ (Rights 
Knowledge) ทีอ่ธบิายถงึประเดน็เรื่องการรบัรูถ้งึสทิธแิละการตระหนกัรูใ้นสทิธ ิ 
 นอกจากนี้ หากวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบกบังานวจิยั Using Structural Equation Modeling to 
Explore Relationships between Access, Accessibility, and Health Status (2014) พบว่า 
องคป์ระกอบการเขา้ถงึทีส่กดัขึน้นัน้ ตวัแปรองคป์ระกอบทีน่ ามาใชส้รา้งจะเน้นเรื่องปญัหาทัง้ทีเ่กีย่วกบั 
1) การขาดงาน 2) ราคาทีแ่พงเกนิไป 3) ปญัหาการขนส่ง และ 4) ระยะทางทีไ่กลเกนิไป แตกต่างจาก
องคป์ระกอบการเขา้ถงึในระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าจากงานวจิัยนี้ทีส่กดัขึน้จาก 1) เวลานัดหมาย 
2) ค่าใชจ้่ายพเิศษ และ 3) จรยิธรรมทางการแพทย ์ทัง้นี้ ความแตกต่างอาจเกดิขึน้จากองคป์ระกอบที่
น ามาสรา้งจะออกแบบใหส้อดคลอ้งลกัษณะเฉพาะของแต่ละพืน้ที่ นอกจากนี้ องค์ประกอบทีน่ ามาใช้
สรา้งของงานวจิยันี้ไดท้ าการวเิคราะห ์EFA ก่อนทีจ่ะน ามาศกึษาตามแบบจ าลอง SEM  
 งานวจิยั Patient-centred access to health care: conceptualising access at the interface 
of health systems and populations (2013) พบว่า แนวคดิการเขา้ถึงการดูแลสุขภาพทีไ่ด้จาก
งานวจิยันี้ ประกอบด้วย 1) ความสะดวกในการเข้าถึง 2) ความยอมรบั 3) การมีอยู่และการอ านวย
ความสะดวก 4) ความสามารถจ่ายได ้และ 5) ความเหมาะสม แตกต่างจากองคป์ระกอบการเขา้ถงึใน
ระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้าจากงานวจิยันี้ทีส่กดัขึน้จาก 1) เวลานดัหมาย 2) ค่าใชจ้่ายพเิศษ และ 3) 
จรยิธรรมทางการแพทย ์ทัง้นี้ วธิกีารศกึษาของงานวจิยัทีน่ ามาเปรยีบเทยีบ คอื ใชก้ารสงัเคราะหจ์าก
งานวิจยัที่ตีพมิพ์ ดงันัน้ จะท าให้องค์ประกอบที่ได้เป็นองค์ประกอบแบบภาพรวม ในขณะที่ผลของ
งานวจิยันี้ทีส่รา้งองคป์ระกอบขึน้จะมลีกัษณะเฉพาะเพื่ออธบิายการเขา้ถงึในระบบประกนัสุขภาพถ้วน
หน้าของผูป้ระกอบอาชพีอสิระในกรุงเทพมหานคร 
 งานวจิยั Awareness of the healthcare system and rights to healthcare in the 
Colombian population (2013) พบว่า มอีงค์ประกอบด้านความตระหนักรู้ในสทิธดิ้านสุขภาพซึ่ง
อธิบายจากการตอบค าถามว่าอะไรเป็นสทิธิด้านสุขภาพที่พิจารณาได้ ซึ่งจะมีความสอดคล้องกับ
งานวจิยันี้ในขอ้ค าถามย่อยขององคป์ระกอบการใหคุ้ณค่าแรก (First Priority) ในประเดน็การตระหนัก
ว่ามีสทิธิในการเข้ารบับริการกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน และความรู้ด้านสทิธิ (Rights Knowledge) ใน
ประเดน็การตระหนักรูถ้งึจ านวนครัง้และระยะเวลาทีไ่ม่จ ากดัของการใชส้ทิธริะบบประกนัสุขภาพถ้วน
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หน้า รวมทัง้หากพจิารณาจากค าถามในขา้งต้นความตระหนักรูใ้นส่วนนี้จะคล้ายกบัองคป์ระกอบของ
ความรูด้า้นสทิธทิีส่กดัขึน้ 
 งานวจิยั Health and poverty in Brazil (2005) พบว่า การใชป้ระโยชน์จากการดูแลสุขภาพ 
อธบิายผ่านตวัแปรแฝง ไดแ้ก่ สถานะดา้นสขุภาพ ความมัง่คัง่ และการเขา้ถงึการดูแลสุขภาพ ในขณะ
ทีผ่ลจากงานวจิยันี้ การใช้ประโยชน์ในระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า อธบิายผ่านองค์ประกอบทีส่กดั
จากขอ้ค าถามเกี่ยวกบัการใช้ประโยชน์ ได้แก่ การสอบถามขอ้มูล การใช้บรกิารเมื่อเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 
การรกัษาแพทย์แผนปจัจุบนัและแพทย์แผนไทย การป้องกนัโรค การได้รบัเงินช่วยเหลือจากการ
รกัษาพยาบาล จะเหน็ไดว้่าทัง้สองสว่นอธบิายในประเดน็ร่วมกนั คอื การเขา้ถงึการดูแลสุขภาพ ไม่ว่า
จะเป็นการสอบถามข้อมูลเพื่อให้สามารถเขา้ถึงการดูแลสุขภาพ การเข้าถึงการดูแลสุขภาพโดยใช้
บรกิารเมื่อเจบ็ปว่ยฉุกเฉิน การเขา้ถงึการดแูลสขุภาพโดยการป้องกนัโรค  
 

ขอ้เสนอแนะ 
  
 1) การประชาสมัพนัธเ์ชิงรกุความรูเ้ก่ียวกบัสิทธิและความรูเ้ก่ียวกบัสิทธิกรณีเจบ็ป่วย
ฉุกเฉินและการได้รับการชดเชย เนื่ องจากผู้ประกอบอาชีพอิสระมีข้อจ ากัดเรื่องช่องทาง
ประชาสมัพนัธ์ทีส่ร้างความสนใจท าใหไ้ม่มกีารติดตามขอ้มูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง จงึไม่ได้รบัขอ้มูล
และไม่มีความรู้ ซึ่งหากวิเคราะห์ร่วมกบัรูปแบบการประชาสมัพนัธ์แบบออนไลน์ที่มีอยู่ในปจัจุบัน  
ควรเพิม่การประชาสมัพนัธร์ะบบไลน์แบบขึน้ขอ้ความอตัโนมตักิบัผูท้ีแ่อดไลน์ ท าใหผู้ท้ีแ่อดไลน์ไดร้บั
ความรู้ไปในทันที นอกจากนี้ หากพิจารณาถึงเฟสบุ๊ค พบว่า มีเฟสบุ๊คคนรกัหลกัประกนัสุขภาพ 
ที่เน้นการให้ข้อมูลสทิธิประโยชน์เพิ่มเติม และมเีฟสบุ๊คส านักงานหลกัประกนัสุขภาพในแต่ละเขต 
ที่เน้นการให้ข้อมูลสทิธิประโยชน์เพิ่มเติม ดงันัน้ หากมีเฟสบุ๊คของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า   
ซึ่งทัง้ไลน์และเฟสบุ๊คควรเน้นที่สรุปความรู้เกี่ยวกับสิทธิ การเจ็บป่วย และการได้รับการชดเชย 
เฉพาะสว่นทีส่ าคญัใหก้ระชบั เขา้ถงึง่าย และใชแ้บบอกัษร ส ีการออกแบบทีด่งึดูดใหเ้ขา้ถงึ พรอ้มกบั 
มกีารจดัโครงการเพื่อสรา้งการเขา้ถงึไลน์และเฟสบุ๊ค เช่น การจดัประกวดแข่งขนัผ่านไลน์หรอืเฟสบุ๊ค 
การจดักจิกรรมพเิศษทีจ่ะประชาสมัพนัธผ์่านไลน์หรอืเฟสบุ๊คเท่านัน้  
 นอกจากนี้ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้ท าการส ารวจถึงสาเหตุการไม่ใช้สิทธ ิ
ของผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตเิป็นประจ าทุกปี หากระหว่างการท าการส ารวจพบกลุ่มตวัอย่าง
ที่ระบุว่าสิทธิประโยชน์ไม่มีความครอบคลุม เตรียมแผ่นพับสรุปข้อมูลสิทธิประโยชน์ที่ส าคัญ 
เพื่อเป็นการประชาสมัพนัธใ์นอกีช่องทางหนึ่ง และเป็นการยนืยนัว่าเป็นเรื่องของสิทธปิระโยชน์ทีไ่ม่มี
ความครอบคลุมหรอืเรื่องการมคีวามรู้สทิธปิระโยชน์ไม่เพยีงพอและผลการศกึษายงัแสดงให้เหน็ว่า  
ผู้ประกอบอาชีพอิสระในกทม.ที่มีการศึกษาต ่ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้นไม่สามารถใช้ประโยชน์ 
จากระบบไดอ้ย่างเตม็ที ่จงึควรมกีารประชาสมัพนัธเ์ชงิรุกโดยร่วมกบัเครอืข่ายการเมอืงหรอืผูน้ ากลุ่ม
ในแต่ละพื้นที่ซึ่งสามารถเข้าถึงกลุ่มนี้ได้ดี โดยจัดท าสรุปความรู้ที่ส าคัญและท าให้มีรูปแบบสื่อ  
ทีน่่าสนใจและลงพืน้ทีร่่วมกนั 
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 2) สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (องคก์ารมหาชน) ในฐานะหน่วยงาน
ก ากบัและฝ่ายบริหารทรพัยากรมนุษยข์องโรงพยาบาลควรให้ความส าคญักบัการบริหารจดัการ
เพื่อพฒันาคุณภาพบริการ หน่วยงานที่กล่าวมาควรให้ความส าคญักบัความเต็มใจที่จะให้บริการ 
ความเอาใจใส่ และการให้ข้อมูลอย่างรอบด้าน โดยการก ากับในระดับของโรงพยาบาลสามารถ 
จัดท าตัวชี้ว ัดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ เช่น การให้คนไข้ประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ  
การพิจารณาจากอัตราการร้องเรียน และเชื่อมโยงตัวชี้ว ัดกับระบบประเมินผลการปฏิบัติงาน  
สทิธปิระโยชน์ และความก้าวหน้าในการท างาน และสถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(พรพ.) ที่ถงึแมว้่าจะมกีารรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ทีป่ระเดน็หลกั 
ในการรบัรองประเดน็หนึ่ง คอื มคีวามมุ่งมัน่ทีจ่ะใหบ้รกิารอย่างมคีุณภาพ อย่างไรกด็ ีควรใหค้วามส าคญั 
ในประเดน็ชองความเตม็ใจทีจ่ะใหบ้รกิาร ความเอาใจใส ่และการใหข้อ้มูลอย่างรอบด้านเพิม่มากยิง่ขึน้ 
ทัง้นี้ เพื่อลดสาเหตุหลกัของการไม่ไปใชส้ทิธใิหล้ดลง 
 3) การใช้ประโยชน์เรื่องระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ควรให้ความส าคญักบั 1) การใช้
ประโยชน์จากการเจบ็ป่วยฉุกเฉินทีว่กิฤติหรอืเร่งด่วนผ่านการโทร 1669 ทีม่ค่ีาน ้าหนักเท่ากบั .909  
2) การใชป้ระโยชน์จากการเจบ็ป่วยฉุกเฉินทีว่กิฤตหิรอืเร่งด่วนโดยที่ไปรบับรกิารทีใ่ดกไ็ด้ตามความ
จ าเป็นโดยไม่ตอ้งส ารองจ่ายมคี่าน ้าหนกัเท่ากบั 0.877 3) การใชป้ระโยชน์จากการรกัษาพยาบาลตาม
แนวทางแพทยแ์ผนปจัจุบนั ตามสทิธริะบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าทีท่่านเขา้รบับรกิารทีม่คี่าน ้าหนัก
เท่ากบั .866 โดยในการด าเนินการใด ๆ กต็ามเพื่อให้เกดิการใช้ประโยชน์เรื่องระบบประกนัสุขภาพถ้วน
หน้า 
 ทัง้นี้ ในการสง่เสรมิใหเ้กดิการใชป้ระโยชน์จากสทิธใินการประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ควรท าให้
ประชาชนผูม้สีทิธใินระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้ามคีวามรบัรูเ้กีย่วกบัสทิธต่ิางๆ ของตนตามระบบมาก
ขึน้ และส่งเสรมิให้ประชาชนเหน็ว่าระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้าจะเป็นทางเลอืกแรกๆ ในการเข้า
รกัษาดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ เมื่อผู้ใช้สทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้ามทีศันคติที่ดต่ีอการเขา้ถึ งระบบ
ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ทัง้ความสะดวกในด้านเวลานัดหมาย และความไว้วางใจเกี่ยวกบัค่าใช้จ่าย
พิเศษที่อาจเกิดขึ้น การใช้ประโยชน์โดยรวมของระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ก็จะมีแนวโน้ม  
ทีจ่ะเพิม่ขึน้ดว้ย 
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