
ความรูแ้ละทศันคติทีมี่อิทธิพลต่อการเขา้ถงึบริการ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของคนขบัรถแท็กซ่ี

ในพื้ นทีก่รุงเทพมหานคร

พรพมิล สุขอยู่ ศศ.ม.
นาถ พนัธุมนาวิน Ph.D.
สาขาการบริหารและพฒันาสงัคม คณะสงัคมศาสตร ์มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์

บทคัดย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดบัการเข้าถงึบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และหาตวัแปรอสิระที่มี

อทิธพิลต่อการเข้าถงึบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของคนขบัรถแทก็ซ่ี ในพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยแบบสอบถาม กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาคือ คนขบัรถแทก็ซ่ี ในพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 400 คน สุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจง เฉพาะผู้ที่เข้ารับบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเท่าน้ัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถติกิารถดถอย

แบบพหุคูณแบบขั้นตอน ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ผลการศกึษาพบว่าคนขบัรถแทก็ซ่ีมเีข้าถงึบริการ

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าทั้ง 5 ด้านในระดบัปานกลาง โดยด้านการยอมรับคุณภาพของบริการ มค่ีาเฉล่ีย 3.37 

ด้านความเพียงพอของบริการที่มอียู่ มค่ีาเฉล่ีย 3.16 ด้านความสะดวกและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกของสถานบริการมี

ค่าเฉล่ีย 3.56 ด้านความสามารถในการเข้าถงึแหล่งบริการ มีค่าเฉล่ีย 3.49 และด้านความสามารถในการเสยีค่าใช้

จ่ายส�ำหรับบริการที่ได้รับ มค่ีาเฉล่ีย 3.41 ด้านการยอมรับคุณภาพบริการ มตีวัแปรอสิระ 4 ตวัคือ ทศันคตทิี่มต่ีอ

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวม ทศันคตทิี่มต่ีอสทิธปิระโยชน์ อายุ และรายได้จากการขบัรถแทก็ซ่ีเฉล่ียต่อ

วัน เข้าร่วมท�ำนายได้ร้อยละ 29.9 ด้านความเพียงพอของบริการที่มอียู่ มตีวัแปรจ�ำนวน 4 ตวัคือ ทศันคตทิี่มต่ีอ

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวม ความรู้ เกี่ยวกบัหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวม ภมูลิ�ำเนา และ

ทศันคตทิี่มต่ีอสทิธกิารเข้าใช้ เข้าร่วมท�ำนายได้ร้อยละ 14.6 ด้านความสะดวกและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกของสถาน

บริการ มตีวัแปรจ�ำนวน 3 ตวัคือ ทศันคตทิี่มต่ีอหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวม ทศันคตทิี่มต่ีอการใช้สทิธ ิ

และอายุ เข้าร่วมท�ำนายได้ร้อยละ 17.0 ด้านความสามารถในการเข้าถงึแหล่งบริการ มตีวัแปรจ�ำนวน 3 ตวั คือ 

ภมูิล�ำเนา ทศันคตทิี่มต่ีอสทิธกิารเข้าใช้ และอายุ เข้าร่วมท�ำนายได้ร้อยละ 9.1 ด้านความสามารถในการเสยีค่าใช้จ่าย

ส�ำหรับบริการที่ได้รับ มตีวัแปรจ�ำนวน 2 ตวั คือ ทศันคตทิี่มต่ีอหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวม และความรู้

เกี่ยวกบัการใช้สทิธ ิ เข้าร่วมท�ำนายได้ร้อยละ 14.8 และการเข้าถงึบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวม มี

ตวัแปรจ�ำนวน 5 ตวั คือ ทศันคตทิี่มต่ีอหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวม อายุ ภมูลิ�ำเนา ทศันคตทิี่มต่ีอสทิธิ

การเข้าใช้ และความรู้ เกี่ยวกบัสทิธกิารเข้าใช้ เข้าร่วมท�ำนายได้ร้อยละ 31.3 การศกึษาคร้ังน้ีกล่าวได้ว่า ตวัแปรหลัก

ที่มอีทิธพิล คือ ทศันคตทิี่มต่ีอหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า รองลงมา คือ ความรู้ที่มต่ีอหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

มอีทิธพิลต่อการเข้าถงึบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าทั้งในรายด้านและภาพรวม โดยประกอบด้วยทศันคตใิน

ภาพรวม ด้านสทิธกิารเข้าใช้ ด้านสทิธปิระโยชน์ และด้านการใช้สทิธ ิ ส่วนความรู้ประกอบไปด้วยความรู้ ในภาพรวม 

ด้านการใช้สทิธ ิและด้านสทิธกิารเข้าใช้
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บทน�ำ
บริการสวัสดิการสังคมของรัฐนับว่าเป็นสิ่งส�ำคัญที่

ประชาชนพึงได้รับอย่างเทา่เทยีมกนั ไม่ว่าบุคคลน้ันจะอยู่

ในฐานะเช่นไร ดงัที่ป๋วย อึ้งภากรณ์(1) ได้กล่าวอธบิายถงึ

สวัสดิการสงัคม เป็นการให้บริการช่วยเหลือจากรัฐที่จะ

ต้องเป็นผู้ดูแลให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีตั้งแต่เกดิ

จนตาย โดยเร่ิมจากความจ�ำเป็นขั้นพ้ืนฐานในเร่ืองปัจจัย 

4 ที่ประชาชนพึงจะมีและได้รับ รัฐบาลจึงได้มีการจัด

บริการสวัสดกิารสงัคมด้านการดูแลรักษาพยาบาลโดยให้

สทิธพ้ืินฐานขั้นต�่ำแก่ประชาชน คือ หลักประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า ซ่ึงเป็นสทิธปิระโยชน์ขั้นพ้ืนฐานที่จัดขึ้นส�ำหรับ

ประชาชนคนไทยทุกคนให้สามารถเข้าถึงบริการในด้าน

การรักษาพยาบาล และการส่งเสริมและป้องกนัโรค โดย

รัฐจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามที่ได้ก�ำหนดไว้ 

เป็นการให้สิทธิขั้นพ้ืนฐานแก่ประชาชนทุกคนที่มีเลข

ประจ�ำตัวประชาชน 13 หลัก แต่ไม่มีสทิธใินการรักษา

พยาบาลอื่น เพ่ือให้กลุ่มผู้มรีายได้น้อย ผู้ด้อยโอกาส หรือ

ผู้ยากไร้ ฯลฯ มโีอกาสได้รับการรักษาอาการเจบ็ป่วย และ

รวมไปถงึการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค 

อาชีพขบัรถแทก็ซ่ีเป็นอาชีพหน่ึงที่อยู่ในกลุ่มแรงงาน

นอกระบบที่มีบทบาทส�ำคัญในด้านเศรษฐกจิและสงัคม 

แต่การด�ำเนินชีวิตของอาชีพดังกล่าวยังคงมีความไม่

แน่นอนในรายได้ และไม่มีความปลอดภัย ดังที่พรศิริ 

จงกล(2) กล่าวว่า อาชีพขับรถแทก็ซ่ียังคงมีความไม่

แน่นอนในด้านรายได้ มีความเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหต ุ

อาชญากรรมการจ้ีปล้นและปัญหาสขุภาพต่างๆ เช่น โรค

เกี่ยวกบักระดูกและข้อ ซ่ึงเกดิจากการขบัรถต่อเน่ืองเป็น

ระยะเวลานาน โรคกระเพาะจากการกนิอาหารไม่เป็นเวลา 

กระเพาะปัสสาวะอักเสบจากการกล้ันปัสสาวะ เป็นต้น 

นอกจากน้ีผลการวิจัยของภคพนธ ์ศาลาทอง(3) พบว่ากลุ่ม

คนขบัรถแทก็ซ่ีมรีายได้เฉล่ียต่อเดอืน 9,000 - 12,000 

บาท ไม่มีความมั่นคงในอาชีพ รายได้ไม่แน่นอน และยัง

พบว่าคนขับรถแทก็ซ่ีส่วนใหญ่มีการดูแลสขุภาพตนเอง

เมื่อเจบ็ป่วยด้วยการซ้ือยามากนิเอง ขาดการรักษาหรือ

ตรวจสขุภาพ

จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงเป็นที่น่าสนใจว่ากลุ่มผู้ขบัรถ

แทก็ซ่ีที่ใช้บริการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพ่ือการ

ดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย บุคคลเหล่าน้ีได้มีการเข้าถึง

บริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในระดบัใด และปัจจัย

ใดเป็นเหตุให้เข้าถึงบริการหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าตามสทิธขิั้นพ้ืนฐานที่ตนม ีโดยเฉพาะสทิธกิารเข้าใช้ 

สทิธปิระโยชน์และการใช้สทิธบิริการสวัสดกิารสงัคมจาก

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ปัจจัยที่ศกึษา ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบุคคล ความรู้  และทศันคติของคนขับรถแทก็ซ่ีที่มี

ต่อบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ผลการศกึษาคร้ัง

น้ีท�ำให้ทราบว่าตัวแปรอิสระใดมีอิทธิพลในการเข้าถึง

บริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า เพ่ือจะได้น�ำไปเป็น

แนวทางในการพัฒนาปรับปรุงนโยบายการบริการ ต่อ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าต่อ

ไป

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดบัการเข้าถงึ

บริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และหาตวัแปรอสิระ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ เกี่ยวกบัหลักประกนัสขุภาพถ้วน

หน้า และทศันคตทิี่มต่ีอหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าที่มี

อทิธพิลต่อการเข้าถงึบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ของคนขบัรถแทก็ซ่ี ในพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณโดยใช้แบบ-

สอบถามเป็นเคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ซ่ึงผ่าน

การตรวจสอบจากกรรมการที่ปรึกษาเพ่ือความถูกต้อง

ชัดเจนของข้อค�ำถามให้ตรงตามจุดมุ่งหมายของการ

ศกึษาและนิยามศพัทป์ฏบิตักิารของตวัแปรที่จะวัด แบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 

5 ข้อ เกี่ยวกบัเร่ือง อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส 

รายได้จากการขบัรถแทก็ซ่ีเฉล่ียต่อวัน และภมูลิ�ำเนา 

ส่วนที ่2 ความรู้เกี่ยวกบัหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ศกึษา 3 ด้าน คือ สทิธกิารเข้าใช้ สทิธปิระโยชน์ และการใช้

สทิธ ิมข้ีอค�ำถาม 16 ข้อ ค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตวั
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เลือก วัดคะแนนและให้ความหมาย คือ ตอบถูก ให้ 1 

คะแนน และตอบผดิ ให้ 0 คะแนน 

ส่วนที่ 3 ทศันคติที่มีต่อบริการหลักประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า ศกึษา 3 ด้าน คือ สทิธกิารเข้าใช้ สทิธปิระโยชน์ 

และการใช้สทิธ ิมข้ีอค�ำถาม 19 ข้อ วัดโดยใช้มาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) วัดค่าคะแนนความคิดเหน็

ออกเป็น 5 ระดบั คือ มากที่สดุ 5 คะแนน มาก 4 คะแนน 

ปานกลาง 3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และน้อยที่สดุ 1 

คะแนน 

ส่วนที่ 4 การเข้าถึงบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วน

หน้า ศกึษา 5 ด้าน คือ การยอมรับคุณภาพของบริการ 

ความเพียงพอของบริการที่มีอยู่ ความสะดวกและสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวกของสถานบริการ ความสามารถในการ

เข้าถงึแหล่งบริการ และความสามารถในการเสยีค่าใช้จ่าย

ส�ำหรับบริการที่ได้รับ มีข้อค�ำถาม 35 ข้อ วัดโดยใช้

มาตราส่วนประมาณค่า แบ่งค่าคะแนนความคิดเหน็ออก

เป็น 5 ระดบั เช่นเดยีวกบัการวัดทศันคต ิ

หลังจากน้ันน�ำเคร่ืองมอืทีไ่ด้ไปท�ำการทดสอบค่าความ

เช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) กบัคนขบัรถแทก็ซ่ี

ที่ใช้บริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเท่าน้ันที่อู่เช่ารถ

แทก็ซ่ี ในเขตคลองสาน กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 30 คน 

ผลการทดสอบหาค่าความเช่ือมั่นในการวัดตวัแปร มดีงัน้ี 

(1) ตวัแปรความรู้เกีย่วกบัหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ใช้

วิธกีารของ Kuder–Richardson (สตูร KR 20)(4) ค่าความ

เช่ือมั่นเทา่กบั 0.7109 (2) ตวัแปรทศันคตทิี่มต่ีอหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า และตวัแปรการเข้าถงึบริการหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า หาค่าความเช่ือมัน่โดยสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่า

ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.938 และ 0.980 ตามล�ำดบั

ประชากรที่ศึกษา คือ คนขับรถแท็กซ่ีในพ้ืนที่

กรงุเทพมหานคร ท�ำการเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธเีจาะจง 

(Purposive Random Sampling) คือคนขบัรถแทก็ซ่ีที่ใช้

บริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเท่าน้ัน เน่ืองจากไม่

ทราบจ�ำนวนประชากรคนขบัรถแทก็ซ่ีกลุ่มดงักล่าว ผู้วิจัย

ได้ค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สตูรการหาขนาด

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ทราบค่าประชากร(5) ได้ขนาดของ

ตวัอย่าง 384.16 คน ผู้วิจัยจึงใช้ขนาดกลุ่มตวัอย่างที่เกบ็

ศกึษาคร้ังน้ีจ�ำนวน 400 คน 

ท�ำการเกบ็ข้อมูลโดยการลงพ้ืนที่กับผู้ช่วยนักวิจัย

จ�ำนวน 2 คน ที่บริเวณส่วนงานรถรับจ้างและรถบริการ 

ที่กรมการขนส่งทางบก เขตจตจัุกร กรงุเทพมหานคร จน

ครบจ�ำนวน 400 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณนาเพ่ือวิเคราะห์

ข้อมูลทุกประเดน็ของกลุ่มตัวอย่าง และใช้สถติิการถด-

ถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple re-

gression analysis) เพ่ือการทดสอบหาตวัแปรอสิระใดที่

มอีทิธพิลต่อตวัแปรตาม

ผลการศึกษา
ผลการศกึษาผู้วิจัยน�ำเสนอ 3 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของคนขับรถแทก็ซ่ีในพ้ืนที่

กรงุเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 40 - 59 

ปี คิดเป็นร้อยละ 68.9 ส�ำเรจ็การศึกษาระดับประถม

ศกึษา คิดเป็นร้อยละ 54.3 มสีถานภาพสมรส คิดเป็น

ร้อยละ 77.7 มรีายได้จากการขบัรถแทก็ซ่ี ต�่ำกว่า 801 

บาท คิดเป็นร้อยละ 64.8 และมภีมูลิ�ำเนาอยู่ต่างจังหวัด

เกอืบสองในสาม คิดเป็นร้อยละ 65.0

ส่วนที ่2 ความรู้  ทศันคตทิี่มต่ีอหลักประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า และการเข้าถงึบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วน-

หน้า

ความรู้ เกี่ยวกบัหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ผลการ

ศึกษาพบว่า คนขับรถแทก็ซ่ีมีความรู้ ในภาพรวมระดับ

ปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 0.64 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบ

ว่า ด้านสทิธกิารเข้าใช้ และด้านสทิธปิระโยชน์ อยู่ในระดบั

ปานกลาง มค่ีาเฉล่ียเทา่กนัคือ 0.61 และด้านการใช้สทิธ ิ

มค่ีาเฉล่ียในระดบัมาก คือ 0.70 (ตารางที่ 1)

ทศันคติที่มีต่อหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ผลการ

ศึกษาพบว่า คนขับรถแทก็ซ่ีมีทัศนคติที่ดีในภาพรวม

ระดบัปานกลาง มค่ีาเฉล่ีย 3.63 และพบว่ามทีศันคตทิี่ดี

ในด้านสทิธกิารเข้าใช้ ระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 3.45 
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ส่วนด้านสทิธปิระโยชน์ และด้านการใช้สทิธอิยู่ในระดับ

มาก มค่ีาเฉล่ีย 3.75 และ 3.68 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1)

การเข้าถงึบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ผลการ

ศึกษาพบว่า คนขับรถแทก็ซ่ีเข้าถึงบริการหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวมระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ีย 

3.41 โดยพบว่าการเข้าถงึบริการทุกด้านอยู่ในระดบัปาน-

กลาง โดยด้านทีม่ค่ีาเฉล่ียน้อยสดุคือ ด้านความเพียงพอ

ของบริการทีม่อียู่ มค่ีาเฉล่ีย 3.16 ด้านการยอมรับคุณภาพ

ของบริการ มค่ีาเฉล่ีย 3.37 ส�ำหรับด้านทีม่ค่ีาเฉล่ียสงูสดุ

คือ ด้านความสะดวกและสิง่อ�ำนวยความสะดวกของสถาน

บริการ มค่ีาเฉล่ีย 3.56 รองลงมาคือการเข้าถงึบริการด้าน

ความสามารถในการเข้าถงึแหล่งบริการ มค่ีาเฉล่ีย 3.49 

และด้านความสามารถในการเสยีค่าใช้จ่ายส�ำหรับบริการที่

ได้รับ มค่ีาเฉล่ีย 3.41 (ตารางที ่2)

ส่วนที ่3 การศกึษาวิเคราะห์หาตวัแปรอสิระทั้งหมด 

(13 ตัว) ที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้าของคนขบัรถแทก็ซ่ี มดีงัน้ี

ด้านการยอมรับคุณภาพบริการ (Y
1
) พบว่ามตีวัแปร

ที่ส�ำคัญจ�ำนวน 4 ตวั เข้าร่วมท�ำนายการเข้าถงึบริการด้าน

การยอมรับคุณภาพบริการ ได้ร้อยละ 30.0 ตวัแปรที่หน่ึง

คือ ทศันคตใินภาพรวมท�ำนายได้ร้อยละ 23.3 ตวัแปรที่

สองคือ ทศันคติที่มีต่อสิทธิประโยชน์ท�ำนายได้ร้อยละ 

4.3 ตวัแปรที่สามและสี่คือ อายุ และรายได้จากการขบัรถ

แทก็ซ่ีเฉล่ียต่อวันท�ำนายได้ร้อยละ 1.3 และร้อยละ 1.1 

ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.001 ซ่ึง

การศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ทศันคตทิี่มต่ีอสทิธปิระโยชน์ มค่ีา 

Beta เป็นลบ น้ันหมายความว่าคนขบัรถแทก็ซ่ีทีม่ทีศันคติ

ที่ดีต่อสิทธิประโยชน์ที่เพ่ิมขึ้ น ท�ำนายได้ว่าการเข้าถึง

บริการด้านการยอมรับคุณภาพบริการจะลดน้อยลง อาจ

เป็นเพราะคนขบัรถแทก็ซ่ีพึงพอใจต่อสทิธปิระโยชน์ที่รัฐ

จัดให้ แต่เมื่อเข้าไปใช้บริการ คุณภาพของบริการที่ได้รับ

ไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง หรือตามที่รัฐประกาศ จึงท�ำให้

เกดิการเข้าถงึบริการที่ลดลง (ตารางที่ 3) 

ด้านความเพียงพอของบริการที่มีอยู่ (Y
2
) พบว่ามี

ตารางที ่1 ความรู ้และทศันคติทีมี่ต่อหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เป็นรายดา้นและภาพรวม

                   ตวัแปร	                             ความรู้			               ทศันคต	ิ	

	                                      Mean          S.D.          ระดบั	 Mean          S.D.          ระดบั

สทิธกิารเข้าใช้	 0.61	 0.254	 ปานกลาง	 3.45	 0.344	 ปานกลาง

สิทธิประโยชน	์ 0.61	 0.214	 ปานกลาง	 3.75	 0.364	 มาก

การใชสิ้ทธิ	 0.70	 0.181	 มาก	 3.68	 0.400	 มาก

     ภาพรวม	 0.64	 0.141	 ปานกลาง	 3.63	 0.287	 ปานกลาง

ตารางที ่2 การเขา้ถงึบริการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้เป็นรายดา้นและภาพรวม

           การเข้าถงึบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า             	   Mean	         S.D.	   ระดบั

การยอมรับคุณภาพของบริการ	 3.37	 0.441	 ปานกลาง

ความเพียงพอของบริการทีม่อียู่	 3.16	 0.512	 ปานกลาง

ความสะดวกและสิง่อ�ำนวยความสะดวกของสถานบริการ	 3.56	 0.366	 ปานกลาง

ความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งบริการ	 3.49	 0.567	 ปานกลาง

ความสามารถในการเสียค่าใชจ่้ายส�ำหรับบริการท่ีไดรั้บ	 3.41	 0.597	 ปานกลาง

     ภาพรวม	 3.41	 0.311	 ปานกลาง



ความรูแ้ละทศันคติทีมี่อิทธิพลต่อการเขา้ถงึบริการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของคนขบัรถแท็กซ่ีในพื้ นทีก่รุงเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่1 49

ตัวแปรที่ส�ำคัญจ�ำนวน 4 ตัว เข้าร่วมท�ำนายการเข้าถึง

บริการด้านความเพียงพอของบริการที่มีอยู่ ได้ร้อยละ 

14.6 ตวัแปรทีห่น่ึงคือ ทศันคตทิีม่ต่ีอหลักประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้าในภาพรวมท�ำนายได้ร้อยละ 7.6 ตวัแปรที่สอง

คือ ความรู้ เกี่ยวกบัหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพ

รวมท�ำนายได้ร้อยละ 3.0 ร้อยละ ตวัแปรที่สามและสี่คือ 

ภูมิล�ำเนา และทัศนคติที่มีต่อสิทธิการเข้าใช้ท�ำนายได้ 

ร้อยละ 3.0 และร้อยละ 1.0 ตามล�ำดบั อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติิที่ระดับ 0.001 และพบว่าความรู้ เกี่ยวกบัหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวม มีค่า Beta เป็นลบ 

น้ันหมายความว่า คนขับรถแทก็ซ่ีมีความรู้ เกี่ยวกบัหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวมที่ดเีพ่ิมขึ้น ท�ำนายได้

ว่าการเข้าถึงบริการด้านความเพียงพอของบริการที่มีอยู่

จะลดน้อยลง อธบิายได้ว่าเกดิจากการที่คนขบัรถแทก็ซ่ีมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบับริการหลักประกนัสขุภาพถ้วน

หน้าอย่างดี ในเร่ืองของการใช้ระยะเวลาในการรอตรวจ

นาน จ�ำนวนแพทย์หรือพยาบาลที่ไม่เพียงพอต่อผู้รับ

บริการ ค่าใช้จ่ายที่เกินสทิธิ ค่ายานอกบัญชี และอื่นๆ 

ท�ำให้คนขบัรถแทก็ซ่ีเข้าถงึบริการการรักษาลดน้อยลง จะ

เข้าใช้บริการกต่็อเมื่อมอีาการป่วยหนักเทา่น้ัน (ตารางที่ 

4)

ด้านความสะดวกและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกของ

สถานบริการ (Y
3
) พบว่ามตีวัแปรที่ส�ำคัญจ�ำนวน 3 ตวั 

เข้าร่วมท�ำนายการเข้าถงึบริการด้านความสะดวกและสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวกของสถานบริการ ได้ร้อยละ 17.0 

ตวัแปรที่หน่ึงคือ ทศันคตทิี่มต่ีอหลักประกนัสขุภาพถ้วน

หน้าในภาพรวมท�ำนายได้ร้อยละ 14.0 ตวัแปรที่สองและ

สามคือทัศนคติที่มีต่อการใช้สิทธิ และอายุท�ำนายได้    

ร้อยละ 1.6 และร้อยละ 1.4 ตามล�ำดบั อย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ระดบั 0.001 (ตารางที่ 5)

ด้านความสามารถในการเข้าถึงแหล่งบริการ (Y
4
) 

พบว่ามตีวัแปรที่ส�ำคัญจ�ำนวน 3 ตวั ที่เข้าร่วมท�ำนายการ

เข้าถงึบริการด้านความสามารถในการเข้าถงึแหล่งบริการ 

ได้ร้อยละ 9.1 ตวัแปรที่หน่ึงคือ ภมูลิ�ำเนาท�ำนายได้ร้อย-

ตารางที ่4 	การวิเคราะหก์ารถดถอยพหคูุณแบบขั้นตอนของตวัแปรอิสระทั้งหมดทีเ่ขา้ท�ำนายการเขา้ถงึบริการดา้นความ

	 เพยีงพอของบริการทีมี่อยู่ของคนขบัรถแท็กซ่ี

 ล�ำดบั 	                                ตวัแปรอสิระ	                        R        R2         R2 Change        B        Beta         T          Sig

1	 ทศันคตทิีม่ต่ีอหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวม 	 0.276	 0.076	 0.076	 0.113	 0.173	 2.556	 0.011	

2	 ความรู้เกีย่วกบัหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวม 	0.326	 0.106	 0.030	 - 0.282	- 0.178	 3.829	 0.000	

3	 ภมูลิ�ำเนา	 0.369	 0.136	 0.030	 1.409	 0.188	 3.991	 0.000	

4	 ทศันคตทิีม่ต่ีอสทิธกิารเข้าใช้ 	 0.382	 0.146	 0.010	 0.244	 0.140	 2.065	 0.040	

	      ค่าคงท่ี	 11.676	 	 	 F = 16.835	 	 	 0.000		

ตารางที ่3 	การวิเคราะหก์ารถดถอยพหคูุณแบบขั้นตอนของตวัแปรอิสระทั้งหมดทีเ่ขา้ท�ำนายการเขา้ถงึบริการดา้นการ

	 ยอมรบัคุณภาพบริการของคนขบัรถแท็กซ่ี

 ล�ำดบั 	                                ตวัแปรอสิระ	                        R        R2         R2 Change        B        Beta         T          Sig

1	 ทศันคติท่ีมีต่อหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในภาพรวม	 0.483	 0.233	 0.233	 0.510	 0.788	 10.398	 0.000	

2	 ทศันคติท่ีมีต่อสิทธิประโยชน	์ 0.525	 0.276	 0.043	 - 0.508	 - 0.368	 4.865	 0.000	

3	 อาย	ุ 0.538	 0.289	 0.013	 0.048	 0.127	 2.999	 0.003	

4	 รายไดจ้ากการขบัรถแทก็ซ่ีเฉล่ียต่อวนั	 0.547	 0.300	 0.011	 0.001	 0.102	 2.391 	 0.017	

	         ค่าคงท่ี	 1.929	 	 	 F = 42.233	 	 	 0.000		
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ละ 3.9 ตวัแปรที่สองและสามคือ ทศันคตทิี่มต่ีอสทิธกิาร

เข้าใช้ และอายุท�ำนายได้ร้อยละ 3.2 และ2.0 ตามล�ำดบั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.001 (ตารางที่ 6) 

ด้านความสามารถในการเสยีค่าใช้จ่ายส�ำหรับบริการ

ที่ได้รับ (Y
5
) พบว่ามตีวัแปรที่ส�ำคัญจ�ำนวน 2 ตวั ที่เข้า

ร่วมท�ำนายการเข้าถงึบริการด้านความสามารถในการเสยี

ค่าใช้จ่ายส�ำหรับบริการที่ได้รับ ได้ร้อยละ 14.8 ตวัแปร

ที่หน่ึงคือ ทศันคตทิี่มต่ีอหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าใน

ภาพรวม ท�ำนายได้ร้อยละ 10.9 รองลงมาคือ ความรู้

เกี่ยวกบัการใช้สทิธ ิ ท�ำนายได้ร้อยละ 3.9 อย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และพบว่า ความรู้ เกี่ยวกบั

การใช้สทิธมิค่ีา Beta เป็นลบ ท�ำให้เข้าใจได้ว่า การที่คน

ขับรถแทก็ซ่ีมีความรู้ เกี่ยวกบัการใช้สทิธเิพ่ิมขึ้น ท�ำนาย

ได้ว่าการเข้าถงึบริการด้านความสามารถในการเสยีค่าใช้

จ่ายส�ำหรับบริการที่ได้รับจะลดน้อยลง เน่ืองจากคนขับ

รถแทก็ซ่ีมคีวามรู้การใช้สทิธทิี่ต้องมกีารจ่ายเงนิเพ่ิมเตมิ

ที่นอกเหนือสทิธ ิเช่น ในเร่ืองของยานอกบญัชี เคร่ืองมอื

ตรวจพิเศษ เป็นต้น คนขบัรถแทก็ซ่ีจึงเข้าถงึบริการด้าน

ความสามารถในการเสยีค่าใช้จ่ายส�ำหรับบริการที่ได้รับ

ลดลง (ตารางที่ 7)

การเข้าถงึบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพ

รวม (Y
รวม

) พบว่ามตีวัแปรที่ส�ำคัญจ�ำนวน 5 ตวั ที่เข้า

ร่วมท�ำนายการเข้าถงึบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

ในภาพรวม ได้ร้อยละ 31.3 ตวัแปรที่หน่ึงคือ ทศันคตทิี่

ตารางที ่5 	การวิเคราะหก์ารถดถอยพหคูุณแบบขั้นตอนของตวัแปรอิสระทั้งหมดทีเ่ขา้ท�ำนายการเขา้ถงึบริการดา้นความ

	 สะดวกและสิง่อ�ำนวยความสะดวกของสถานบริการของคนขบัรถแท็กซ่ี

 ล�ำดบั 	                                ตวัแปรอสิระ	                        R        R2         R2 Change        B        Beta         T          Sig

1	 ทศันคตทิีม่ต่ีอหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวม	 0.375	 0.140	 0.140	 0.152	 0.226	 3.147	 0.002	

2	 ทศันคตทิีม่ต่ีอการใช้สทิธ	ิ 0.395	 0.156	 0.016	 0.281	 0.185	 2.565	 0.011	

3	 อายุ 	 0.412	 0.170	 0.014	 0.046	 0.117	 2.544	 0.011	

	      ค่าคงท่ี	 16.694	 	 	 F = 27.022	 	 	 0.000

ตารางที ่6 	การวิเคราะหก์ารถดถอยพหคูุณแบบขั้นตอนของตวัแปรอิสระทั้งหมดทีเ่ขา้ท�ำนายการเขา้ถงึบริการดา้นความ

	 สามารถในการเขา้ถงึแหล่งบริการของคนขบัรถแท็กซ่ี

 ล�ำดบั 	                                ตวัแปรอสิระ	                        R        R2         R2 Change        B        Beta         T          Sig

1	 ภมูลิ�ำเนา	 0.198	 0.039	 0.039	 1.203	 0.202	 4.183	 0.000

2	 ทศันคตทิีม่ต่ีอสทิธกิารเข้าใช้	 0.267	 0.071	 0.032	 0.241	 0.175	 3.642	 0.000

3	 อายุ	 0.302	 0.091	 0.020	 0.043	 0.142	 2.943	 0.003

	      ค่าคงท่ี	 9.868	 		  F = 13.214	 		  0.000

ตารางที ่7 	การวิเคราะหก์ารถดถอยพหคูุณแบบขั้นตอนของตวัแปรอิสระทั้งหมดทีเ่ขา้ท�ำนายการเขา้ถงึบริการดา้นความ

	 สามารถในการเสียค่าใชจ่้ายส�ำหรบับริการทีไ่ดร้บัของคนขบัรถแท็กซ่ี

 ล�ำดบั 	                                ตวัแปรอสิระ	                        R        R2         R2 Change        B        Beta         T          Sig

1	 ทศันคตทิีม่ต่ีอหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวม 	0.330	 0.109	 0.109	 0.180	 0.328	 7.087	 0.000	

2	 ความรู้เกีย่วกบัการใช้สทิธ ิ	 0.385	 0.148	 0.039	 - 0.652	- 0.198	 4.266	 0.000	

	      ค่าคงท่ี	 6.961	 	 	 F = 34.553	 	 	 0.000	



ความรูแ้ละทศันคติทีมี่อิทธิพลต่อการเขา้ถงึบริการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของคนขบัรถแท็กซ่ีในพื้ นทีก่รุงเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่1 51

มีต่อหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวมท�ำนายได้

ร้อยละ 24.4 ตวัแปรที่สองคือ อายุท�ำนายได้ร้อยละ 2.6 

ตวัแปรที่สามคือ ภมูลิ�ำเนาท�ำนายได้ร้อยละ 1.7 ตวัแปร

ที่สี่และห้าคือ ทศันคตทิี่มีต่อสทิธกิารเข้าใช้ และความรู้

เกี่ยวกบัสทิธกิารเข้าใช้ท�ำนายได้ร้อยละ 1.6 และร้อยละ 

1.0 ตามล�ำดบั อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.001 

และพบว่าความรู้ เกี่ยวกบัสทิธกิารเข้าใช้ มค่ีา Beta เป็น

ลบ ท�ำให้เข้าใจได้ว่า คนขบัรถแทก็ซ่ีที่มีความรู้ เกี่ยวกบั

สทิธกิารเข้าใช้ทีเ่พ่ิมขึ้น ท�ำนายได้ว่าการเข้าถงึบริการหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวมจะลดน้อยลง อาจเป็น

เพราะคนขบัรถแทก็ซ่ีมคีวามรู้ เกี่ยวกบัการมสีทิธ ิการลง

ทะเบยีน การย้ายสทิธ ิ แต่เหน็ว่าเป็นเร่ืองยุ่งยาก ต้องมี

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน เวลาในการท�ำมาหากนิส�ำคัญกว่า 

จึงท�ำให้การเข้าถงึบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าใน

ภาพรวมลดลง (ตารางที่ 8)

วิจารณ์
จากการศึกษาระดับการเข้าถึงบริการหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้าของคนขับรถแทก็ซ่ี ในพ้ืนที่กรุงเทพ-

มหานคร พบว่าอยู่ในระดับปานกลางทั้งในรายด้านและ

ภาพรวม แต่ด้านความเพียงพอของบริการทีม่อียู่ มค่ีาเฉล่ีย

น้อยที่สุดแสดงให้เห็นว่ารัฐบาลควรให้ความส�ำคัญกับ

บุคลากรทางการแพทย์ เคร่ืองมอืต่างๆ เพ่ือให้เกดิความ

เพียงพอต่อผู้มาใช้บริการ เมื่อได้รับความเพียงพอ เกดิ

ความสะดวกสบาย การบริการมคีวามรวดเรว็ ประชาชนก็

จะมทีศันคตทิีด่ต่ีอบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและ

กลับมาใช้บริการ รวมถงึควรพัฒนาด้านอื่นๆ ด้วย เพ่ือให้

ระดบัการเข้าถงึบริการไปอยู่ในระดบัมาก

การศกึษาตวัแปรอสิระทัง้หมด 13 ตวั พบว่าตวัแปร

ทศันคตทิัง้ในภาพรวมและรายด้าน โดยเป็นทศันคตภิาพ

รวมทีด่ขีองคนขบัรถแทก็ซ่ี สามารถเข้าร่วมท�ำนายตวัแปร

การเข้าถงึบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ทัง้ทีเ่ป็นราย

ด้านและภาพรวม โดยเข้าเป็นอนัดบัทีห่น่ึง ถงึ 5 ใน 6 ด้าน 

อาจกล่าวได้ว่า ตวัแปรอสิระทีส่ �ำคัญในการศกึษาคร้ังน้ีคือ 

ทศันคตทิีม่อีทิธพิลต่อการเข้าถงึบริการหลักประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า ซ่ึงสอดคล้องกบัค�ำอธบิายของดวงเดอืน พันธุม-

นาวิน(6) ได้อธบิายถงึทศันคตแิละองค์ประกอบของทศันคติ

ว่า เป็นลักษณะทางจิตใจของบุคคล ทีม่คีวามเกี่ยวข้องกบั

พฤตกิรรม ซ่ึงแบ่งได้ 3 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบ

ทางการรู้เชิงประเมนิค่า เป็นการรู้ การคิด ความเช่ือเกี่ยว

กบัสิง่ใดสิง่หน่ึงในทางทศันคตน้ัิน ต่อมาคือองค์ประกอบ

ทางความรู้สกึ เป็นอารมณเ์กีย่วกบัสิง่ใดสิง่หน่ึงทางทศันคต ิ

มลัีกษณะทีม่ทีศิทาง และสดุท้ายองค์ประกอบทางความมุ่ง

กระท�ำ เป็นการแสดงออกลักษณะทางจิตที่เกี่ยวกับ

พฤตกิรรม ลักษณะทางจิตน้ีคือ มแีนวโน้มทีจ่ะกระท�ำหรือ

เจตนากระท�ำซ่ึงสอดคล้องกบัสรุพงษ์ โสธนะเสถยีร(7) ที่

กล่าวถงึความส�ำคัญของทศันคตว่ิา ทศันคตมิรีากฐานมา

จากความเช่ือ อาจส่งผลต่อพฤติกรรมในปัจจุบันและ

อนาคตได้ ทศันคตเิป็นความพร้อมที่จะตอบสนองต่อสิ่ง

เร้า และเป็นตวัเช่ือมระหว่างความรู้กบัพฤตกิรรม ทศันคติ

ตารางที ่8 	ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยพหคูุณแบบขั้นตอนของตวัแปรอิสระทั้งหมดทีเ่ขา้ท�ำนายการเขา้ถงึบริการหลกั-

	 ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ในภาพรวมของคนขบัรถแท็กซ่ี

 ล�ำดบั 	                                ตวัแปรอสิระ	                        R        R2         R2 Change        B        Beta         T          Sig

1	 ทศันคตทิีม่ต่ีอหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในภาพรวม 	0.494	 0.244	 0.244	 0.676	 0.338	 5.531	 0.000	

2	 อายุ 	 0.520	 0.270	 0.026	 0.184	 0.159	 3.757	 0.000	

3	 ภมูลิ�ำเนา	 0.535	 0.287	 0.017	 3.376	 0.148	 3.484	 0.001	

4	 ทศันคตทิีม่ต่ีอสทิธกิารเข้าใช้ 	 0.550	 0.303	 0.016	 1.009	 0.191	 3.124	 0.002	

5	 ความรู้เกีย่วกบัสทิธกิารเข้าใช้ 	 0.559	 0.313	 0.010	 - 0.860	- 0.100	 2.374	 0.018	

	      ค่าคงท่ี	 43.919	 	 	 F = 35.754	 	 	 0.000	
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ของบุคคลสามารถที่จะเปล่ียนแปลงได้ด้วยหลายวิธ ี อาท ิ

เกดิจากการรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร ซ่ึงอาจมาจากบุคคล หรือ

แหล่งข้อมูลข่าวสารจากทีต่่างๆ ซ่ึงเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั

กบัอรวรรณ ปิลันธน์โอวาท(8) ทีไ่ด้อธบิายแบบจ�ำลอง KAP 

ใน 4 รปูแบบ ซ่ึงช้ีให้เหน็ว่าความรู้และทศันคตมิคีวามเช่ือม

โยงทั้งทางตรงและทางอ้อมที่ท�ำให้เกดิการปฏบิตั ิ หรือที่

เรียกว่าพฤตกิรรม ซ่ึงในทีน้ี่พฤตกิรรมทีแ่สดงออก คือ การ

เข้าถงึบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ดงัน้ันความรู้และ

ทศันคตต่ิอหลักประกนัสขุภาพจึงมผีลต่อพฤตกิรรมการ

เข้าถงึบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าทั้งรายด้านและ

ภาพรวมของคนขบัรถแทก็ซ่ี นอกเหนือจากแนวคิดทีก่ล่าว

มาแล้ว ผลการวิจัยสอดคล้องกบัผลการศกึษาของกฤต-

วรรณ สาหร่าย(9) ศึกษาเร่ืองการเข้าถึงสิทธิการรักษา

พยาบาลในระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของผู้ที่อยู่

อาศยัในชุมชนแออดั จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า ทศันคติ

มคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกต่อการเข้าถงึสทิธกิารรักษาพยาบาล

ในระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าของผู้ที่อยู่อาศยัใน

ชุมชนแออัด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

หมายความว่าผู้ทีม่ทีศันคตทิีด่ต่ีอหลักประกนัสขุภาพถ้วน

หน้า มีการเข้าถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามากกว่าผู้ทีม่ทีศันคตทิีไ่ม่ดจึีงสรปุ

ได้ว่า ทศันคตทิีด่ต่ีอการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกนั

สขุภาพถ้วนหน้าท�ำให้เกดิการเข้าถงึสทิธกิารรักษาพยาบาล

มากขึ้น ดงัน้ัน ทศันคตเิป็นปัจจัยหน่ึงที่มอีทิธพิลต่อการ

เข้าถงึสทิธกิารรักษาพยาบาล 

นอกจากน้ียังพบว่าตัวแปรความรู้ที่มีต่อหลักประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า เป็นตวัแปรที่สามารถเข้าร่วมท�ำนายใน

บางรายด้านและภาพรวมของการเข้าถงึบริการหลักประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า ซ่ึงเป็นไปตามแบบจ�ำลอง KAP ทีก่ล่าว

ถงึความรู้เป็นส่วนหน่ึงทีท่ �ำให้เกดิพฤตกิรรม เมื่อมคีวามรู้

เกี่ยวกบัเร่ืองน้ันๆ จะท�ำให้เกดิความรู้สกึ ความเช่ือ (น่ัน

คือทศันคต)ิ ต่อสิง่น้ัน และน�ำไปซ่ึงการปฏบิตั ิซ่ึงสอดคล้อง

กบัแนวคิดของ Devenport TH และ Prusak L(10) ทีก่ล่าว

ว่า ความรู้ หมายถงึ ผลของการผสมของกรอบประสบการณ์

ของแต่ละคนกับคุณค่าของสารสนเทศ ที่เป็นสภาพ

แวดล้อมและกรอบการท�ำงานที่สามารถประเมนิได้ และ

รวมกนัของประสบการณแ์ละสารสนเทศใหม่ เป็นข้อมูล

ใหม่ของบุคคลน้ันซ่ึงสอดคล้องกบัข้ออธบิายว่า ความรู้  

ประกอบด้วยข้อมูลหรือสารสนเทศทีไ่ด้รับการจัดระบบและ

ประมวล เพ่ือน�ำเข้าสูค่วามเข้าใจ ประสบการณ ์การสัง่สม

การเรียนรู้  และความเช่ียวชาญ ซ่ึงสามารถน�ำไปใช้หรือ

แสดงถงึการกระท�ำ (พฤตกิรรม) ในการกระท�ำสิง่ใดสิง่หน่ึง

ได้ หรือน�ำไปใช้ส�ำหรับการแก้ปัญหาในปัจจุบัน(11) ซ่ึง

สอดคล้องกบั เริงพล ตนัสชุาต ิ ที่พบว่าในองค์ประกอบ

ทศันคตด้ิานความรู้ความเข้าใจ ส่วนใหญ่ผู้เข้ารับบริการมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบันโยบายของโครงการ และขั้น

ตอนการเข้ารับบริการในระดบัมาก(12)

ส่วนผลทีพ่บว่า ทศันคตมิผีลเชิงลบต่อการเข้าถงึบริการ

ของคนขบัรถแทก็ซ่ี น่ันคือการทีค่นขบัรถแทก็ซ่ีทีม่ทีศันคติ

ทีด่ต่ีอสทิธปิระโยชน์ทีเ่พ่ิมขึ้น ท�ำนายได้ว่าการเข้าถงึบริการ

ด้านการยอมรับคุณภาพบริการจะลดน้อยลง อาจเป็นเพราะ

คนขบัรถแทก็ซ่ีมคีวามพึงพอใจต่อสทิธปิระโยชน์ทีรั่ฐจัดให้ 

แต่เมื่อเข้าไปใช้บริการ คุณภาพของบริการทีไ่ด้รับไม่เป็น

ไปตามทีค่าดหวัง หรือตามทีรั่ฐประกาศ จึงท�ำให้เกดิการ

เข้าถึงที่ลดลง ประกอบกับตัวแปรความรู้ เกี่ยวกับหลัก

ประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีค่าติดลบเช่นกัน ดังน้ัน อาจ

อธิบายได้ว่า การมีความรู้ เกี่ยวกับบริการหลักประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า ในเร่ืองของการใช้ระยะเวลาในการรอ

ตรวจนาน ค่าใช้จ่ายทีเ่กนิสทิธ ิ ค่ายานอกบญัชี และอื่นๆ 

ท�ำให้คนขบัรถแทก็ซ่ีเข้าถงึบริการการรักษาลดน้อยลง จะ

เข้าใช้บริการกต่็อเมื่อมอีาการป่วยหนักเทา่น้ัน เพ่ือลดค่า

ใช้จ่ายให้มากทีส่ดุ จากการศกึษายังพบว่าคนขบัรถแทก็ซ่ี

มีความรู้ ความเข้าใจในสิทธิขั้นพ้ืนฐานเกี่ยวกับสิทธิ

ประโยชน์ในการขอรับบริการไม่มากนัก ท�ำให้คนขับรถ

แทก็ซ่ีมีการเข้าถึงหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้ายังอยู่ใน

ระดบัปานกลางเทา่น้ัน ทัง้ทีใ่นปัจจุบนัรัฐบาลได้มกีารขยาย

ให้สทิธปิระโยชน์ของหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้าที่กว้าง

และครอบคลุมมากขึ้น คือให้สทิธปิระโยชน์ในการรักษาโรค

ทีม่ค่ีาใช้จ่ายสงูเพ่ิมมากขึ้น ครอบคลุมไปถงึโรคทีม่อีาการ

รนุแรง และบริการการตรวจทีท่นัสมยัโดยไม่ต้องเสยีค่าใช้



ความรูแ้ละทศันคติทีมี่อิทธิพลต่อการเขา้ถงึบริการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของคนขบัรถแท็กซ่ีในพื้ นทีก่รุงเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่1 53

จ่าย อาท ิการผ่าตดัหัวใจ การฟอกไต การเข้าตรวจวินิจฉัย

โรคโดยเอก็ซเรย์คอมพิวเตอร์ (MRI หรือ CT-scan) 

เป็นต้น แต่จากการศกึษา พบว่าผู้ขบัรถแทก็ซ่ียังขาดความ

รู้ในเร่ืองสทิธปิระโยชน์ดงักล่าวอยู่มาก ไม่ทราบว่าบตัรทอง

สามารถใช้สทิธใินการรักษาโรคค่าใช้จ่ายสงูได้ ท�ำให้เข้าไม่

ถงึบริการการรักษาพยาบาล ดงัน้ันส�ำนักงานหลักประกนั

สขุภาพแห่งชาติ ควรมีการประชาสมัพันธใ์ห้ความรู้ ด้าน

สทิธปิระโยชน์ให้ชัดเจนและมากขึ้น แก่กลุ่มคนขบัรถแทก็ซ่ี

ตลอดจนผู้มสีทิธทิีใ่ช้หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า รวมถงึ

กลุ่มผู้ด้อยโอกาส และผู้ทีม่รีายได้น้อย เมื่อมกีารรับรู้สทิธิ

ประโยชน์มากขึ้นกจ็ะมทีศันคตทิี่ดต่ีอหลักประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า และเข้าถงึบริการเพ่ิมมากขึ้น

ส�ำหรับตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคล มีตัวแปรที่เข้าร่วม

ท�ำนายจ�ำนวน 3 ตวัแปร คือ อายุ ภมูลิ�ำเนา และรายได้จาก

การขบัรถแทก็ซ่ีเฉล่ียต่อวัน ค่าการร่วมท�ำนายอาจไม่มาก

นัก แต่ทัง้ 3 ตวัแปรกม็ส่ีวนส�ำคัญในการร่วมท�ำนาย โดย

คนขับรถแทก็ซ่ีที่มีอายุมากและเล้ียงชีพโดยการขับรถ

แทก็ซ่ี ท�ำให้บุคคลกลุ่มน้ีมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องเข้าพบแพทย์ 

ส�ำหรับตวัแปรภมูลิ�ำเนา คนขบัรถแทก็ซ่ีทีม่ภีมูลิ�ำเนาอยู่ใน

กรุงเทพและปริมณฑลมีความสะดวกสบายในการเข้าใช้

สทิธอิยู่แล้ว ส่วนผู้ทีม่ภีมูลิ�ำเนาอยู่ต่างจังหวัด ทางส�ำนักงาน

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ มีนโยบายให้เปล่ียนสถาน

พยาบาลได้ไม่เกนิปีละ 4 คร้ัง ย่ิงท�ำให้เกดิความสะดวกและ

สามารถเข้าถงึได้มากย่ิงขึ้น ส�ำหรับรายได้จากการขบัรถ

แทก็ซ่ีเฉล่ียต่อวัน กม็ผีลต่อการเข้าถงึบริการหลักประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า เน่ืองด้วยกลุ่มอาชีพน้ีมรีายได้ไม่มากนัก

เมื่อเจบ็ป่วยเลก็น้อยอาจใช้วิธกีารซ้ือยากนิเอง สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของ ภคพนธ ์ศาลาทอง(3) พบว่ากลุ่มคน

ขบัรถแทก็ซ่ีมีรายได้ไม่แน่นอน และส่วนใหญ่มีการดูแล

สขุภาพตนเองเมื่อเจบ็ป่วยด้วยการซ้ือยามากนิเอง แต่ถ้า

เป็นอาการเจบ็ป่วยด้วยโรคร้ายแรง โรคที่มีค่าใช้จ่ายสงู 

หรือโรคเร้ือรังกลุ่มคนขบัรถแทก็ซ่ีอาจไม่มกี�ำลังในการจ่าย

ค่ารักษาพยาบาลได้ทุกคร้ัง จึงจ�ำเป็นต้องเข้าใช้บริการหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าเพ่ือเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายดงั

กล่าวจากการศึกษาคร้ังน้ีอาจกล่าวได้ว่านโยบายการให้

บริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า มปีระสทิธผิลต่อคนขบั

รถแทก็ซ่ีในระดับหน่ึง แต่ถ้ารัฐ โดยเฉพาะหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง มกีารให้ข้อมูลข่าวสารทีถู่กต้อง ให้ความรู้ เกี่ยว

กบัสทิธปิระโยชน์แก่ประชาชนมากขึ้น พร้อมทั้งพัฒนา

คุณภาพบริการให้ด ี กจ็ะท�ำให้นโยบายดงักล่าวประสบผล

ส�ำเรจ็มากขึ้น

จากทีก่ล่าวมาแล้วข้างต้นสรปุได้ว่า ตวัแปรอสิระ ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ และทศันคต ิมผีลต่อตวัแปรตาม

การเข้าถึงบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า แสดงว่า

ตวัแปรต้นและตวัแปรตามมคีวามเกีย่วข้องเช่ือมโยงกนั ดงั

น้ันการเข้าถงึบริการประชาชนต้องมคีวามรู้เกีย่วกบัสทิธขิอง

ตน และวิธกีารใช้สทิธ ิโดยความรู้ทีม่จีะท�ำการประเมนิตัง้แต่

ยังไม่ได้ใช้บริการ มคีวามพึงพอใจ ชอบหรือไม่ชอบ กลาย

เป็นทศันคตต่ิอบริการหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า แต่เมื่อ

ได้เข้าใช้บริการทศันคตอิาจมกีารเปล่ียนแปลงได้ รัฐบาลจึง

ควรให้ความส�ำคัญทั้งการให้ความรู้ ในเร่ืองของสิทธิ

ประโยชน์ทีท่ �ำให้ประชาชนมทีศันคตทิีด่ใีนระดบัเบื้องต้นต่อ

หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า พร้อมทัง้ท�ำการพัฒนาระบบ

การบริการเกีย่วกบัคุณภาพเจ้าหน้าที ่ ยา เคร่ืองมอื ความ

สะดวกสบายในการเข้าใช้บริการ และอืน่ๆ เพ่ือให้ประชาชน

มีทศันคติที่ดีและเพ่ิมการเข้าถงึบริการ แต่มีในบางด้าน

ทศันคตอิาจไม่มผีลต่อการเข้าถงึบริการ คือ ความสามารถ

ในการเข้าถงึแหล่งบริการ เน่ืองจากสทิธหิลักประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้าของบุคคลน้ันไม่ได้อยู่ใกล้กบัสถานทีพั่กอาศยัจริง

ในปัจจุบนั แต่อยู่ตามภมูลิ�ำเนาท�ำให้ไม่เกดิการเข้าถงึบริการ 

ดังน้ันควรมีการปรับปรุงพัฒนาการใช้สิทธิให้ใช้ได้ทั่ว

ประเทศเป็นแบบออนไลน์ จะท�ำให้ประชาชนเกดิการเข้าถงึ

บริการการรักษาพยาบาลทีส่ะดวก และเพ่ิมขึ้น 

ซ่ึงการเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี พบว่ามข้ีอจ�ำกดัอยู่ 2 

ประเดน็ คือ (1) ไม่ทราบจ�ำนวนตวัเลขประชากรคนขบัรถ

แทก็ซ่ีทีแ่น่นอน ท�ำให้ต้องใช้สตูรการไม่ทราบค่าประชากร

ในการหาขนาดกลุ่มตวัอย่าง ถ้าสามารถหาตวัเลขประชากร

คนขบัรถแทก็ซ่ีที่แท้จริงได้ จะท�ำให้ขนาดกลุ่มตวัอย่างมี

ความเหมาะสมย่ิงขึ้ น (2) คนขับรถแทก็ซ่ีไม่อยากท�ำ

แบบสอบถามให้ เน่ืองจากต้องใช้เวลานานในการตอบ
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แบบสอบถาม อ่านหนังสอืไม่คล่อง และไม่อยากเสยีเวลาใน

การประกอบอาชีพ ผู้วิจัยจึงต้องพยายามช้ีแจงเหตผุลในการ

เกบ็ข้อมูลคร้ังน้ี เพ่ือให้กลุ่มคนขบัรถแทก็ซ่ีเหน็ประโยชน์

ของการท�ำวิจัยเร่ืองน้ี ประกอบกบัต้องอ่านข้อค�ำถามให้ฟัง

และให้คนขับรถแทก็ซ่ีเลือกตอบ เป็นการอ�ำนวยความ

สะดวกและให้คนขบัรถแทก็ซ่ีเสยีเวลาน้อยทีส่ดุ ซ่ึงข้อดใีน

การเกบ็ข้อมูลคร้ังน้ีท�ำให้ผู้วิจัยได้ข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ต่อ

หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องในเร่ืองการเข้าถงึบริการหลักประกนั

สขุภาพถ้วนหน้าของคนขบัรถแทก็ซ่ี เพ่ือน�ำไปพัฒนาหรือ

ปรับปรงุแก้ไขต่อไป

 

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมกีารให้ความรู้กบัคนกลุ่มน้ี ให้ทราบถงึสทิธิ

ประโยชน์การรักษาพยาบาลที่รัฐบาลได้ขยายครอบคลุม

ไปยัง การรักษาโรคร้ายแรง หรือโรคที่มค่ีาใช้จ่ายสงูที่รัฐ

มีการขยายให้ในหลายๆ โรคแล้ว  เพ่ือให้คลายกังวล

ส�ำหรับเร่ืองค่าใช้จ่าย

2. จากการศกึษาพบว่ายังมบุีคคลที่ไม่ได้ย้ายสทิธกิาร

รักษาพยาบาลจากต่างจังหวัดเข้ามาใช้สิทธิตามการพัก

อาศัยจริง เน่ืองด้วยไม่ทราบขั้นตอนการย้าย และยังไม่

ทราบสทิธปิระโยชน์ ดังน้ันรัฐบาลควรประชาสมัพันธใ์ห้

มากขึ้น

3. ควรพัฒนาหน่วยคัดกรอง ให้มปีระสทิธภิาพตาม

เกณฑม์าตรฐาน เพ่ือให้ประชาชนพึงพอใจ

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาวจิยัครัง้น้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี คณะผูว้จิยั

ขอขอบคณุ เจา้หนา้ทีก่รมการขนส่งทางบกทุกท่านทีใ่ห้

ความกรุณาในการใชส้ถานทีเ่พือ่เกบ็ขอ้มลู และคนขบัรถ

แทก็ซีท่กุท่านทีใ่หค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
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Abstract: 		Knowledge and Attitude Affecting Accessibility to the Universal Health Coverage Service of Taxi Driver in 

Bangkok Area

	 Pornpimol Sukyou, M.A.; Nath Bhanthumnavin, Ph.D.

Social Development and Administration, Faculty of Social Sciences, Kasetsart University, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:45-55.

The main objective of this research was to study the factors influencing accessibility to the uni-

versal coverage service of taxi drivers in Bangkok area. The samples were 400 taxi drivers selected by 

the purposive sampling only those under the universal health coverage scheme. Data were collected by 

using questionnaire; and were analyzed by stepwise multiple regression. Statistical significance level was 

set at 0.05. The study found that accessibility to the universal health coverage services of taxi drivers in 

Bangkok area was associated with five issues including the acceptability, availability, accommodation, 

accessibility and affordability. The average score was 3.37, 3.16, 3.56, 3.49, and 3.41 respectively. 

Testing for all independent variables predicted the variable of access to universal coverage services in 

each aspect and included the following: for acceptability, there were 4 independent variables could predict 

29.9% which consisted of attitudes toward the universal health coverage, attitudes towards benefits, age, 

and average taxi driver income. For availability, there were 4 variables that could predict 14.6% which 

were attitudes towards the universal health coverage, knowledge about the universal health coverage, 

domicile and attitudes towards criterion. For accommodation there were 3 variables that could predict 

17.0%:  attitudes toward the universal health coverage, attitude toward the access right, and age. For 

accessibility, there were 3 variables that could predict 9.1% including domicile, attitudes toward criterion 

and age. For affordability there were 2 variables that could predict 14.8%: attitudes towards the universal 

health coverage and knowledge about access rights. Overall accessibility for universal health coverage, 

there were 5 independent variables that could predict 31.3% which consisted of attitudes toward the uni-

versal health coverage, age, domicile, attitudes towards criterion and knowledge about criterion. It could 

be concluded that the main influencing factor was the attitude toward the universal health coverage, which 

consisted of attitudes in the overall, criterion, benefits and access rights; w=as well as knowledge about 

the universal health coverage, which consisted of knowledge in the overall, access rights and criterion.

Key words: accessibility, taxi driver, universal health coverage service


