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Abstract 

This is a quantitative research to explore health security perception of social 
security members, and analyzed the relation between personal characteristics, health- 
social-financial status, service quality, and health security perception of social security 
members, in a government hospital. Data was collected from a sample group of 383 
persons, through questionnaire. Data collection tool was questionnaires distributed in 
March, 2020. Statistics for data analysis include percentage, mean, standard deviation, 
Chi-Square, and Multiple Regression Analysis 

The research result showed that most sample were female, 37 years of age, 
married, graduated with a high school diploma, permanent working status, monthly social 
security contribution for 401-600 THB, employed by private organizations, with monthly 
salary of 10,001 – 15,000 THB, being a member of social security for more than 10 years, 
receiving social security benefits during last year - none. Health security perception of 
social security members were at a high level ( x ̄ = 3 . 6 5 ) . For the correlation between 
factors, their occupation, and social security fund were related to their health security 
perception with statistical significance at p-value < 0.05. Service quality and social 
security benefit perception could be a statistically significance predictor of health 
security perception by 30.6% (𝑅𝑅2= 0.306). Resilience was the highest predictor of service 
quality (Beta = .485, p<0.001) followed by social security benefit perception (Beta = .262, 
p<0.001). This research suggests that health care administration should emphasize on 
service quality and perceptions of social security benefits for members through strategic 
policy’s implementation by health care employees. 
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บทคัดยอ 

การวิ จัยเชิงปริมาณน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาระดับความมั่นคงทางสุขภาพ ปจจัยดาน
คุณลักษณะสวนบุคคล สถานะทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมท่ีมีความสัมพันธ และปจจัยทํานายด าน
คุณภาพบริการ และการรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคม 7 กรณีตอการรับรูความมั่นคงทาง
สุขภาพของผู ใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐแหงหน่ึง ก ลุมตัวอยางคือ  ผู ใชบริการ
หลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐแหงหน่ึงแผนกผูปวยนอกคลินิกปกติในเวลาจํานวน 383 คน รวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ตั้งแต 1 มีนาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2563 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ เ ชิง
พรรณนา สถิติไคสแคว และสถิติถดถอยพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบวา ผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐแหงหน่ึงมากกวาคร่ึงเปน
เพศหญิง  อายุเฉล่ีย 37 ป สถานภาพสมรส มีสถานภาพการทํางานแบบงานประจํา และจายจํานวน เงิน
สมทบ 401–600 บาทตอเดือน สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รองลงมากคือระดับปริญญ าตรี
หรือ เทียบเทา อาชีพหลักคือพนักงานบริษัทเอกชน มีรายได เฉล่ียตอเดือน 10,001 – 15,000 บาท 
ระยะเวลาในการเปนผูประกันตนมากกวา 10 ป จํานวนคร้ังในการรับสิทธิประโยชนทดแทนท้ัง 7 กรณีใน
รอบ 1 ปท่ีผานมา 0 คร้ัง โดยกลุมตัวอยางมีการรับรูระดับความมั่นคงทางสุขภาพในภาพรวมอยู ใน ระดับ
มาก (x̄ = 3.65) ซึ่งอาชีพหลัก และจํานวนเงินสมทบมีความสัมพันธกับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของ
ผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐแหงหน่ึง (p-value<0.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
คุณภาพบริการ การรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคม 7 กรณี สามารถทํานายการรับรูความ
มั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐแหงหน่ึง ไดรอยละ 30.6 (𝑅𝑅2=  
0.306, p<0.001) โดยคุณภาพบริการสามารถทํานายการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพไดมากท่ีสุด (Beta = 
.485, p<0.001) รองลงมาคือ การรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคม 7 กรณี (Beta = .262, 
p<0.001)  ดังน้ัน ผูบริหารควรเนนสนับสนุนคุณภาพบริการและการรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประกัน
สังคม 7 กรณี แกผูใชหลักประกันสังคมท่ีมาใชบริการผานทางนโยบายเชิงกลยุทธสูผูปฏิบัติงาน 
 

คําสําคัญ : การรับรูความมั่นคงทางสุขภาพ; หลักประกันสังคม 

 
* นักศึกษาหลักสูตร วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร) วิชาเอกการบริหารโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
** ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
*** มูลนิธิสถาบันวิจัยความสุขชุมชนและความเปนผูนํา 



Public Health Policy & Law Journal Vol.7 No. 3 September-December 2021 

 

431 

 

บทนํา (Introduction) 

ความมั่นคงของมนุษยเปนเกณฑช้ีวัดหนึ่งในการพัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคม  

โดยโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (United Nations Development Programme: UNDP) 

ไดระบุนิยาม “ความมั่นคงของมนุษย” ไววา อิสรภาพหรือการปลอดภัยจากความกลัว 

(freedom from fear) และอิสรภาพหรือการปลอดภัยจากความตองการ ( freedom from 

want)” ซ่ึงประกอบดวย ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ (Economic security) ความมั่นคงทาง

อาหาร (Food security) ความมั่นคงทางสุขภาพ (Health security) ความมั่นคงทางส่ิงแวดลอม 

(Environmental security) ความมั่นคงสวนบุคคล (Personal security) ความมั่นคงของชุมชน 

(Communities security) และความมั่นคงทางการเมือง (Political security) (UNDP, 2012) 

ท้ังนี้ความมั่นคงทางสุขภาพ (Health security) เปนองคประกอบหลักในความมั่นคงของมนุษย 

เนื่องจากมนุษยเปนแรงงานสําคัญในการขับเคล่ือนการพัฒนาดานตางๆ สงผลใหเ กิดความ

คุมครองดานสุขภาพของประชาชนอันประกอบดวย ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดาน

อารมณ ภายใตนโยบายของรัฐ ซ่ึงมีการดําเนินควบคูไปกับการประกันสังคมเพ่ือเปนหลักประกัน

ความมั่นคงในการดํารงชีวิตอยูดวยความสงบสุข แมรายไดไมเพียงพอตอคาครองชีพ หรืออยูใน

ภาวะท่ีสูญเสียรายได  

สําหรับประเทศไทยดําเนินความคุมครองสุขภาพของประชาชนโดยมีหลักกา รวา

สุขภาพเปนสิทธิพ้ืนฐานของประชาชนทุกคนซ่ึงมีความเช่ือมโยงกับระบบความมั่นคงของประเทศ 

โดยมีการขับเคล่ือนดานสุขภาพผานระบบการบริการสาธารณสุข (สํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ, 2552) สอดคลองกับนโยบายดานการประกันสังคมท่ีเปนสวัสดิการของกลุม วัย

ทํางานหรือผูประกันตนซ่ึงครอบคลุมสิทธิประโยชน 7 ดาน อันไดแก  เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพล

ภาพ ตาย สงเคราะหบุตร ชราภาพ และวางงาน ซ่ึงมีการดําเนินงานอยางเปนระบบและพัฒนา

มาอยางตอเนื่องต้ังแตป พ.ศ. 2533 ตามพระราชบัญญัติประกันสังคมพุทธศักราช 2533 จาก

ขอมูลป 2560 พบวามีผูมาใชบริการ ณ สถานพยาบาลท้ังส้ิน 32.73 ลานคร้ัง เปนการใชบริการ

ผูปวยนอกจํานวน 31.98 ลานคร้ัง อัตราการใชบริการเฉล่ีย 2.60 คร้ัง/คน/ป และเปนการใช

บริการผูปวยในจํานวน 0.06 ลานคร้ัง (กลุมงานสถิติและคณิตศาสตรประกันภัย กองวิจัยและ

พัฒนา สํานักงานประกันสังคม, 2560) จํานวนผูประกันตนในป พ.ศ. 2561-2562 มีจํานวนเพ่ิม

มากข้ึนจาก 14,627,409 คน เปน 15,895,769 คน  (สํานักงานประกันสังคม , 2562) โดย

กรุงเทพมหานครเปนเมืองท่ีมีจํานวนผูประกันตนมากท่ีสุด อัตราผูมีงานทําเทากับ 98.7% (กรม

สวัสดิการและคุมครองแรงงาน, 2560) อีกท้ังยังเปนเมืองท่ีมีสถานการณความมั่นคงของมนุษยใน
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มิติชุมชนและสังคมสูงท่ีสุดในประเทศไทย จากขอมูลท่ีกลาวมาสะทอนใหเห็นถึงการตระหนักถึง

ความมั่นคงทางสุขภาพและหลักประกันความมั่นคงท่ีดําเนินการโดยรัฐของประชาชนทําใหผูวิจัย

สนใจการศึกษาเก่ียวกับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม 

 

วัตถุประสงค  (Objectives) 

1. ศึกษาระดับความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของ

รัฐแหงหนึ่ง 

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล สถานะทางสุขภาพ เศรษฐกิจและ

สังคม กับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐ

แหงหนึ่ง  

3. ศึกษาปจจัยทํานายของคุณภาพบริการ และการรับรูดานสิทธิประโยชนจาก

หลักประกันสังคม 7 กรณี ตอการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย (Methods) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณแบบตัดขวาง (cross-sectional Quantitative 

Research) เพ่ือศึกษาระดับการรับรู ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ และปจจัยทํานายกับการ

รับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมประเภทผูปวยนอกโรงพยาบาลของ

รัฐระดับตติยภูมิแหงหนึ่งจํานวน 383 คน โดยใชสูตรคํานวณของเครซ่ี และมอรแกน (Krejcie & 

Morgan) ในการคํานวณจํานวนกลุม ตัวอยาง เลือกแผนกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

10 แผนก ไดแก 1) หองตรวจโรคอายุรเวชกรรม 2) ศัลยกรรมท่ัวไป 3) ศัลยกรรมทางเดิน

ปสสาวะ 4) สูติกรรม 5) นรีเวชกรรม 6) โสต ศอ นาสิก 7) จักษุ 8) ศัลยกรรมกระดูก 9) หอง

ตรวจประกันสังคม 10) กายภาพบําบัด สุม ตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic random 

sampling) จากหนวยยอยของประชากรโดยสุมทุก 3 คนเอามา 1 คน 

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เปนผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งแผนกผูปวยนอก

คลินิกปกติในเวลาวันจันทรถึงวันศุกร เวลา 08.00-15.00 น. ชวงวันท่ี 1 มีนาคมถึง 31 มีนาคม 

พ.ศ. 2563  

2. ผูใชบริการหลักประกันสังคมท่ีสามารถอานและตอบแบบสอบถามได 

  3. ผูใชบริการหลักประกันสังคมท่ียินดีใหความรวมมือตอบแบบสอบถาม 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีสรางข้ึนจากการ

คนควาเอกสาร งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ตลอดจนคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน และ

อาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ วิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใชวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 

0.829 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยติดตอขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยเพ่ือขอความอนุเคราะหในการเก็บข อมูล

กับก ลุ ม ตัวอย า ง  และ ส งหนัง สื อขออนุญาตในการ เก็บข อมูลจ ากบัณฑิต วิทยาลัย 

มหาวิทยาลัยมหิดลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลแหงหนึ่งของรัฐ จากนั้นดําเนินการเก็บขอมูล 

2. ติดตอประสานกับหัวหนางานแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลแหงหนึ่งของรัฐเพ่ือช้ีแจง

วัตถุประสงคในการวิจัย แลวทําการสงแบบสอบถามไปตามแผนกผูปวยนอก พรอมท้ังนัดวัน 

เวลา ในการสงแบบสอบถามคืนใหผูวิจัย โดยไมมีคาตอบแทนใหกับผูตอบแบบสอบถาม  

3. เมื่อได รับแบบสอบถามคืนกลับมา ผู วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามท่ีตอบแลว

ท้ังหมด พิจารณาความสมบูรณของแบบสอบถาม และนําไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติตอไป 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยนี้ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

สาธารณสุขศาสตร รหัสโครงการ 184/2562 ลงวันท่ี 6 กุมภาพันธ 2563 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรมแพทยทหารเรือ รหัสโครงการ RP002/63 ลงวันท่ี 24 กุมภาพันธ 2563 

เมื่อผานการอนุมัติ ผูวิจัยจึงเร่ิมทําการเก็บขอมูลการวิจัย สําหรับขอมูลท่ีไดจากการวิจัยในรูปของ

แบบสอบถามท่ีตอบขอมูลสมบูรณแลวจะถูกเก็บรักษาไวอยางปลอดภัยและเปนความลับ ไม

สามารถนําไปเผยแพรได และนําเสนอขอมูลแบบภาพรวมเพ่ือประโยชนในการศึกษาเทานั้น 

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก ความ ถ่ี (Frequency) รอยละ 

(Percentage) คาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในการ

วิเคราะหคุณลักษณะสวนบุคคล สถานภาพการทํางาน สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม การรับรู

ดานสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคม 7 กรณี 
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2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ไดแก สถิติไคสแคว (Chi-Square) ในการ

วิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล  สถานะทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 

กับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม กําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติเทากับ 0.05 และสถิติถดถอยพหุคูณ(Multiple Regression Analysis) ในการวิเคราะห

ปจจัยทํานายของการรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคม 7 กรณี และคุณภาพบริการ 

ตอการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง  

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 

 

ผลการวิจัย (Results) 

สวนท่ี 1 ลักษณะของผูใชบริการหลักประกันสังคม 

ผูใชบริการหลักประกันสังคมมากกวาคร่ึงเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 37 ป โดยอายุตํ่าสุด 

18 ป สูงสุด 72 ป สถานภาพสมรส สถานภาพการทํางานแบบงานประจํา และจายจํานวนเงิน

สมทบ 401 – 600 บาท ตอเดือนสวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รองลงมากคือระดับ

ปริญญาตรีหรือเทียบเทา อาชีพหลักคือพนักงาน บริษัทเอกชน รายไดเฉล่ียตอเดือน 10,001 – 

15,000 บาท ระยะเวลาในการเปนผูประกันตนมากกวา 10 ป จํานวนคร้ังในการรับสิทธิ

ประโยชนทดแทนท้ัง 7 กรณีในรอบ 1 ปท่ีผานมา 0 คร้ัง  
 

ตารางท่ี 1 การรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคมของผูใชบริการหลักประกันสังคม

โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง ประกอบดวย สิทธิประโยชน 7 กรณี คือ เจ็บปวย ทุพพลภาพ คลอด
บุตร สงเคราะหบุตร ชราภาพ วางงาน และเสียชีวิต ของผูใชบริการหลักประกันสังคม  

 

 

สิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคม 

ระดับการรับรู 

รู ไมแนใจ ไมรู 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

1. ความสามารถเขารับการรักษาพยาบาลตาม

มาตรฐานทางการแพทยในสถานพยาบาลที่

ตนเองเลือกสังกัดอยูโดยไมเสยีคาใชจายเม่ือ

เจ็บปวยหรอืประสบอันตราย 

 

333 

(86.9) 

46 

(12.1) 

4 

(1) 
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สิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคม 

ระดับการรับรู 

รู ไมแนใจ ไมรู 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

จํานวน 

(รอยละ) 

2. ผูเอาประกันหรือคูสมรส กรณคีลอดบตุรไดรบั

คาบริการทางการแพทยเหมาจายจํานวน 

13,000 บาท/ ครั้ง 

198 

(51.7) 

141 

(36.8) 

44 

(11.5) 

3. ผูประกันตนหญิงจะไดรับเงินคาสงเคราะหการ

หยุดงานเพ่ือการคลอดบุตรเหมาจายในอัตรา

รอยละ 50 ของคาจางเฉลี่ยเปนระยะเวลา 90 

วัน สําหรับบุตร 2 คนแรก 

196 

(51.2) 

140 

(36.6) 

47 

(12.3) 

4. ผูประกันตนจะไดรับคาสงเคราะหบตุรทีช่อบ

ดวยกฎหมายต้ังแตแรกเกิดถงึ 6 ปบริบรูณ 

จํานวน 600 บาท /เดือน 

203 

(53) 

122 

(31.9) 

58 

(15.1) 

5. กรณีภาวะทุพพลภาพระดับรนุแรงจะไดรับเงิน

ทดแทนการขาดรายไดในอัตรารอยละ 50  ของ

คาจางเปนรายเดือนตลอดชีวิต 

160 

(41.8) 

161 

(42) 

62 

(16.2) 

6. กรณีภาวะทุพพลภาพจะไดรับคาพาหนะกรณี

เขารับบริการทางการแพทยเหมาจายไมเกิน 

500 บาท/ เดือน 

132 

(34.5) 

181 

(47.3) 

70 

(18.3) 

7. กรณีวางงานกรณลีาออกหรือสิน้สดุการจางตาม

กําหนดระยะเวลา จะไดรับเงินทดแทน 30% 

ของคาจางเฉลี่ย ครั้งละไมเกิน 90 วัน 

227 

(59.3) 

121 

(31.6) 

35 

(9.1) 

8. กรณีวางงานกรณถีูกเลิกจาง จะไดรับเงิน

ทดแทน 50% ของคาจางเฉลี่ย ครั้งละไมเกิน 

180 วัน 

233 

(60.8) 

112 

(29.2) 

38 

(9.9) 

9. กรณีเสียชีวิตจะไดรับคาทําศพ 40,000 บาท 220 

(57.4) 

110 

(28.7) 

53 

(13.8) 

10. การไดรับเงินบํานาญชราภาพ/ บําเหน็จชราภาพ 

ในชวงวัยเกษียณ 

257 

(67.1) 

96 

(25.1) 

30 

(7.8) 
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สวนท่ี 2 การรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคมของผูใชบริการ

หลักประกันสังคม 

ผูใชบริการหลักประกันสังคมมากกวาคร่ึงมีการรับรูสิทธิประโยชนกรณีเจ็บปวย คลอด

บุตร สงเคราะหบุตร วางงาน ชราภาพ และเสียชีวิต สวนใหญไมแนใจกรณีทุพลลภาพ 

รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

 

สวนท่ี 3 ระดับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม 

 ผลการวิเคราะหระดับความมั่นคงทางสุขภาพตามการรับรูของผูใชบริการหลักประกัน

สังคมพบวาอยูในระดับมาก (x̄ = 3.65) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ระดับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม  

 

 ระดับการรับรู 

การรับรูความม่ันคงทางสุขภาพ x ̄ S.D. ระดับ 

1. ความสามารถในการเขารับบริการระบบบริการ

สาธารณสุขไดตามความตองการ 

3.76 .642 มาก 

2. การมีรายไดที่เพียงพอในการดํารงชีวิต 3.29 .773 ปานกลาง 

3. การไดรับระบบบรกิารสุขภาพที่เหมาะสมใน

ชีวิตประจําวัน 

3.61 .688 มาก 

4. การไดรับบริการจากโรงพยาบาลอยาง เทาเทียม และ

ไดรับการสงเสริมการปฏิบติัตามความเชื่อ และหลัก

ศาสนาที่ทานนบัถอื 

3.77 .640 มาก 

5. ความปลอดภัยในชวิีตและทรัพยสิน 3.79 .692 มาก 

6. คาเฉลี่ยรวมเทากับ 3.65 ระดับการรบัรูมาก    
 

สวนท่ี 4 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล   สถานะทางสุขภาพ 

เศรษฐกิจและสังคม กับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะสวนบุคคล ( เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก รายไดเฉล่ียตอเดือน)  สถานะทางสุขภาพ เศรษฐกิจและ

สังคม (สถานภาพการทํางาน ระยะเวลาในการเปนผูประกันตน จํานวนคร้ังในการรับสิทธิ
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ประโยชนทดแทนท้ัง 7 กรณีของสิทธิประโยชนกองทุนประกันสังคมในรอบ 1 ปท่ีผานมา จํานวน

เบ้ียประกันตอเดือน) กับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมด วย

สถิติไคสแควร โดยกําหนดคา α ท่ี .05 พบวา อาชีพหลัก (p< .05) จํานวนเงินสมทบ (p < .05) 

มีความสัมพันธกับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล  สถานะทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 

คุณภาพบริการ กับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม  
 

 

 

ปจจัย 

ระดับการรับรูความม่ันคงทางสขุภาพของ

ผูใชบริการหลักประกันสังคม 

p - value มากที่สุด 

 

n (%) 

มาก 

 

n (%) 

ปานกลาง 

– นอยที่สุด 

n (%) 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อายุ   

ตํ่ากวา 20 ป 

21-40 ป 

มากกวา 41 ป 

ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา - มัธยมศึกษา 

อนุปริญญาหรือเทียบเทา  

ต้ังแตปริญญาตรขีึ้นไป  

สถานภาพสมรส 

โสด  

สมรส  

หมาย /หยาราง 

อาชีพหลัก 

พนักงานบริษัทเอกชน/ ราชการ 

 

11 (7.8)     

14 (5.8) 

 

0         

16 (6.8)      

9 (6.6)     

 

10 (5)    

5 (8.9)     

10 (7.8)   

 

16 (8.9)      

8 (4.2)       

1 (9.1)      

 

11 (7.5)   

 

79 (56)  

131 (54.1)  

 

8 (72.7)   

132 (56.2)  

70 (51.1)   

 

110 (55.6)  

29 (51.8)   

71 (55) 

 

95 (52.8)    

109 (56.8)   

6 (54.5)      

 

90 (61.2)  

 

51 (36.2)    

97 (40.1) 

 

3 (27.3)     

87 (37)    

58 (42.3)  

 

78 (39.4)    

22 (39.3) 

48 (37.2)     

 

69 (38.3)   

75 (39)    

4 (36.4)    

 

46 (31.3)    

 

.617 

 

 

.587 

 

 

 

.796 

 

 

 

.456 

 

 

 

<.05 
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ปจจัย 

ระดับการรับรูความม่ันคงทางสขุภาพของ

ผูใชบริการหลักประกันสังคม 

p - value มากที่สุด 

 

n (%) 

มาก 

 

n (%) 

ปานกลาง 

– นอยที่สุด 

n (%) 

รับจางทั่วไป  

อื่นๆ/  ไมไดประกอบอาชีพ  

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

ตํ่ากวา 10,000  

10,001 – 20,000 

มากกวา 20,000 

สถานภาพการทาํงาน 

งานประจํา  

อาชีพอิสระ/ แรงงานนอกระบบ  

งานไมประจํา/ ออกจากงานภายใน 

6 เดือน  

ระยะเวลาในการเปนผูประกันตน  

0 - 10 ป 

10 ป 1 เดือน - 20 ป 

มากกวา 20 ป 

จํานวนครั้งในการรบัสทิธิประโยชน

ทดแทนทั้ง 7 กรณีในรอบ 1 ปที่ผานมา  

0 ครั้ง 

1-5 ครั้ง  

มากกวา 5 ครั้ง 

10 (9.9)    

4 (3)        

 

2 (1.7)     

18 (9)     

5 (7.9)       

 

23 (8.7)     

1 (1.1)        

1 (3.8)     

 

14 (5.7)      

8 (7.6)        

3 (9.1) 

 

       

 

9 (5.7)    

12 (7.8)    

4 (5.7) 

51 (50.5)     

69 (51)  

 

66 (55.5)  

109 (54.2) 

35 (55.5)    

147 (55.7)  

48 (51.6)     

15 (57.7)    

 

132 (53.9)  

64 (61)    

14 (42.4)  

86 (54.1)   

88 (57.1) 

36 (51.4)    

 

1 (16.7)      

67 (48.2)     

142 (59.7)  

40 (39.6)    

62 (46)     

 

51 (42.8)    

74 (36.8)     

23 (36.5)    

 

94 (35.6)   

44 (47.3)    

10 (38.5)     

 

99 (40.4)   

33 (31.4)    

16 (48.5) 

 

   

 

64 (40.2)    

54 (35.1)    

30 (42.9)  

 

 

 

 

.130 

 

 

 

.058 

 

 

 

.298 

 

 

 

 

 

.757 
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ตารางท่ี 4 ปจจัยทํานายของคุณภาพบริการ และการรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประ กัน

สังคม 7 กรณี  ตอการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม 

  

 

ตัวแปร 

Unstandardized  Standardized  

t 

 

p-value Coefficients  Coefficients 

B Std. 

Error 

Beta 

คาคงที ่

คุณภาพบริการ 

การรับรูสิทธิประโยชนจาก

หลักประกันสังคม 7 กรณี 

5.416 

.261 

.173 

.998 

.023 

.028 

 

.485 

.262 

5.426 

11.353 

6.132 

<0.001 

<0.001 

<0.001 

F = 83.873 R = 0.553 𝑅𝑅2= .306   SE = 2.22436   P-value = < .001 

 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussions) 

สวนท่ี 1 ระดับความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม 

ระดับความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของรัฐแหง

หนึ่งโดยภาพรวมนั้นอยูในระดับมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.65 แตกตางจากผลการศึกษาของศิริพร 

แสงศรีจันทร, ปะราลี โอกาสนันท, มลฤดี เกศหอม (2561) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความ

มั่นคงดานสุขภาพของผูปวยกลุมโรคไมติดตอเร้ืองรังในจังหวัดพะเยา พบวา ความมั่นคงดาน

สุขภาพของผูปวยกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังอยูในระดับปานกลาง อาจเปนผลเนื่องมาจาก สิทธิ

ประโยชนจากหลักประกันสังคม 7 กรณี ไดแก เจ็บปวย คลอดบุตร ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะห

บุตร ชราภาพ และวางงาน มีความครอบคลุมตอความมั่นคงดานสุขภาพรวมท้ังเปนหลักประกัน

ท่ีสนับสนุนการดําเนินชีวิตอยางปกติสุขหากเกิดการเปล่ียนแปลงในชีวิตท่ีคาดไมถึง หรือผิดปกติ

ไปจากเดิม กลาวคือ การเจ็บปวยท่ีผูใชบริการหลักประกันสังคมสามารถเขารับบริการไดโดยไม

ตองแบกรับคาใชจายจากการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานทางการแพทยในสถานพยาบาลท่ี

ตนเองเลือกสังกัดอยู และการสงตัวไปรับการรักษายังสถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีศักยภาพสูงกวา การ

บริการจากสถานพยาบาลเครือขาย  

การคลอดบุตรท่ีผูประกันตนจะไดรับคาบริการทางการแพทยเหมาจายในอัตรา 13,000 

บาทตอการคลอดบุตรหนึ่งคร้ังโดยไมจํากัดจํานวนบุตร  
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หญิงผูประกันตนมีสิทธ์ิรับเงินสงเคราะหการหยุดงานเพ่ือการคลอดบุตรเหมาจ ายใน

อัตรารอยละ 50 ของคาจางเฉล่ียเปนระยะเวลา 90 วัน  

การทุพพลภาพผูท่ีประกันตนจะไดรับเงินทดแทนการขาดรายไดในอัตรารอยละ 50 ของ

คาจาง เปนรายเดือนตลอดชีวิตในกรณีทุพพลภาพรุนแรง คาบริการทางการแพทย ท้ั ง

สถานพยาบาลของรัฐและเอกชน คารถพยาบาลหรือคาพาหนะในการรับสงไมเกินเดือนละ 500 

บาท  

การตายท่ีผูประกันตนจะไดรับคาทําศพ 40,000 บาท    

การสงเคราะหบุตรท่ีผูประกันตนจะไดรับเงินเหมาจายเดือนละ 600 บาทตอบุตรท่ีชอบ

ดวยกฎหมายหนึ่งคน อายุต้ังแตแรกเกิดจนถึง 6 ปบริบูรณ คราวละไมเกิน 3 คน  

การชราภาพท่ีผูประกันตนมีสิทธิไดรับบํานาญชราภาพเมื่อมีอายุ 55 ปบริบูรณและ

ความเปนผูประกันตนส้ินสุดลงโดยเงินบํานาญชราภาพจายเปนรายเดือนทําใหหลังการ

เกษียณอายุการทํางานมีรายไดตอเนื่อง หรือบําเหน็จชราภาพเมื่อมีอายุ 55 ปบริบูรณ หรือเปนผู

ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต และความเปนผูประกันตนส้ินสุดลง  

สวนท่ี 2 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล  สถานะทางสุขภาพ เศรษฐกิจ

และสังคม กับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม  

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะสวนบุคคล  สถานะทางสุขภาพ เศรษฐกิจ

และสังคม กับการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคมโรงพยาบาลของ

รัฐแหงหนึ่ง พบวา คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อาชีพหลัก (p-value<0.05) อาจเปนไปไดวา

ผูประกันตนท่ีมีอาชีพหลักตางๆ เชน พนักงานบริษัทเอกชน รับจางท่ัวไป คาขาย/ คาขาย

ออนไลน ธุรกิจสวนตัว พนักงานราชการ ขับวินมอเตอรไซค ชางปะปา เขียนแบบ ครู เขียนแบบ 

เชฟ นักแกไขการไดยิน ฟรีแลนซ ลาม เปนตน สงผลตอรูปแบบการดําเนินชีวิตตางกัน รวมท้ังยัง

สงผลตอภาวะสุขภาพของผูประกันตนดวย 

ปจจัยดานสถานะทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ไดแก จํานวนเงินสมทบ (p-

value<0.05) อาจเปนไปไดวาจํานวนเงินสมทบท่ีแตกตางกันของผูประกันตนโดยสมัครใจตาม

มาตรา 40  มีผลตอการรับสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคมท้ัง 5 กรณี สอดคลองกับสุทธิ

ลักษณ ต้ังกีรติชัย, จีระนันท แกลวกลา (2552) ซ่ึงไดศึกษาการเขารับบริการทางการแพทยใน

โรงพยาบาลของผูประกันตนกับสํานักงานประกันสังคม ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา 

ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับอัตราการใชบริการทางการแพทยมากท่ีสุดคือ ดานสังคมและ

เศรษฐกิจ 
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สวนท่ี 3 ปจจัยทํานายของคุณภาพบริการ  และการรับรูดานสิทธิประโยชนจาก

หลักประกันสังคม  7 กรณี  ตอการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกันสังคม 

ปจจัยท่ีทํานายไดสูงท่ีสุดถึงการรับรูความมั่นคงทางสุขภาพของผูใชบริการหลักประกัน

สังคม โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่ง คือ ปจจัยดานคุณภาพบริการ แตกตางจากผลการศึกษาของ

ศิริพร แสงศรีจันทร, ปะราลี โอกาสนันท, มลฤดี เกศหอม (2561) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล

ตอความมั่นคงดานสุขภาพของผูปวยกลุมโรคเ ร้ือรังไมติดตอในจังหวัดพะเยา พบวา ปจจัยท่ีมี

อิทธิพลในการทํานายความมั่นคงดานสุขภาพตํ่าท่ีสุดคือ ปจจัยดานคุณภาพบริการพยาบาล ซ่ึง

อาจเปนผลเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงทางส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ การเมือง และสังคมท่ีสงผล

กระทบตอภาวะสุขภาพอันจะนําไปสูการเกิดการเจ็บปวย เชน มลพิษทางอากาศโดยสา รพิษท่ี

เปนปญหาสําคัญ คือ ฝุนละอองขนาดไมเ กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) สงผลกระทบตอสุขภาพ

เนื่องจากเปนปจจัยรวมอันกอใหเกิดโรคตางๆ ไดแก โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจสวนลาง  

โรคเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจ โรคมะเร็งปอด และกลุมโรคระบบหัวใจและหลอดเ ลือด 

สถานการณกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (non-communicable diseases: NCDs)  คือ โรคเบาหวาน 

กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจ-โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และโรคมะเร็ง โดยมีปจจัย

สําคัญคือ พฤติกรรมเส่ียง เชน การบริโภคหวาน มัน เค็ม การด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และ

การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ และการเปล่ียนแปลงของปจจัยทางสังคม เชน การขยายตัว

ของสังคมเมือง กลยุทธทางการตลาด เปนตน เมื่อเกิดการเจ็บปวยแลวผูประกันตนไมตองแบก

รับภาระคาใชจายและสามารถเขาถึงบริการทางการแพทยไดตามสิทธิแตผลจาการเขารับบริ การ

ทางการแพทยคือ การหายจากเจ็บปวยหรือการไดรับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานท่ีกํา หนด

ไวทําใหคุณภาพบริการมีผลตอการทํานายการรับรูความมัน่คงทางสุขภาพของผูใชบริการ

หลักประกันสังคม โรงพยาบาลของรัฐแหงหนึ่งไดสูงท่ีสุด อีกท้ังคุณภาพบริการยังเปนปจจัยหนึ่ง

ในการตัดสินใจใชสิทธิประกันสังคมเพ่ือเขารับการรักษาพยาบาลดังการศึกษาของสุทธิลักษณ ต้ัง

กีรติชัย, จีระนันท แกลวกลา (2552) ซ่ึงไดศึกษาการเขารับบริการทางการแพทยในโรงพยาบาล

ของผูประกันตนกับสํานักงานประกันสังคม ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา การใชสิทธิ

ประกันสังคมเปนประจํารอยละ 42 โดยเหตุผลท่ีไมใชสิทธิประกันสังคมเนื่องจากไมมั่นใจในเร่ือง

คุณภาพของบริการดานการรักษาพยาบาลและยาท่ีไดรับ  

รองลงมาคือ การรับรูดานสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคม 7 กรณี อาจเปนผล

เนื่องมาจากความคลอบคลุมเร่ืองสิทธิประโยชนทีไดรับเ พ่ือสนับสนุนความมั่นคงทางสุขภาพใน

การดําเนินชีวิต เชน การเปล่ียนแปลงดานโครงสรางประชากรท่ีกาวสูสังคมผู สูงอายุในขณะท่ี
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ประชากรเด็กและวัยแรงงานมีแนวโนมลดลงสงผลใหคนวัยแรงงานตองรับภาระในการ ดูแล

ผูสูงอายุมากข้ึน ประชากรสูงอายุเปนกลุมเส่ียงท่ีสําคัญท้ังในดานสุขภาพท่ีสรางขอจํากัดในการ

ดํารงชีวิตประจําวัน ความเส่ียงดานเศรษฐกิจเนื่องจากการไมมีหลักประกันรายไดหรือรายไ ดไม

เพียงพอตอการเล้ียง ชีพแตสิทธิประโยชนจากหลักประกันสังคมจะเปนหลักประกันหนึ่ง ของ

ผูสูงอายุ ไดแก สิทธิประโยชนเจ็บปวย ชราภาพ เสียชีวิต ท้ังนี้ยังชวยลดภาระคาใชจายในการ

ดูแลผูสูงอายุของครอบครัวไดดวยอีกทางหนึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสังคม ศุภรัจนกุล, ดุษฏี 

อายุวัฒน, พีระศักด์ิ ศรีฤาชา (2552) ศึกษาเก่ียวกับกระบวนการความมั่นคงดานสุขภาพของ

ครอบครัวชนบทในจังหวัดหนองบัวลําภู พบวา ครอบครัวชนบทในจังหวัดหนองบัวลําภูเกิดความ

มั่นคงดานสุขภาพเนื่องจากสุขภาพถูกสรางผานทุนทางสังคม โดยมีกระบวนการสรางความมั่นคง

ดานสุขภาพ 3 รูปแบบ ไดแก การสรางผานครอบครัวและเครือญาติ การสรางผานกลุมเพ่ือนบาน

ในชุมชน และการสรางผานโครงขายสถาบันนอกชุมชนโดยอาศัยความเช่ือมโยง  
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