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บทคััดย่่อ
การวิิจััยครั้้�งนี้้�นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้� และ 

2) ประมาณค่่าเฉลี่่�ยคะแนนด้้านจิิตวิิทยาสัังคม ด้้านการสื่่�อสารและการเปิิดรับ

ข้อ้มููล ด้้านพฤติิกรรมและประสบการณ์์การใช้้บริิการสุุขภาพ และการรัับรู้้�นโยบาย 

ของประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภพาบ้้านมะม่่วงเอน อำำ�เภอเขาพนม 

จัังหวััดกระบี่่� เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ศึึกษาในตััวอย่่างอายุุ 

20 ปีีขึ้้�นไปที่่�ใช้้สิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า จำำ�นวน 174 คน สุ่่�มแบบแบ่่ง

ชั้้�นภููมิิจาก 4 หมู่่�บ้้าน เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม วิิเคราะห์์ด้้วย 95% CI ของ

ค่า่เฉลี่่�ย และการถดถอยเชิิงเส้้นพหุคุููณ ผลการวิจิัยัพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่า่งมีอีายุเุฉลี่่�ย 

50.15 ปีี (95% CI: 47.91–52.39) คะแนนด้้านจิิตวิิทยาสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก

ที่่�สุดุ (  = 4.34) ด้้านการสื่่�อสารและการเปิิดรับัข้อ้มููล พฤติกิรรมและประสบการณ์์

การใช้้บริกิารสุขุภาพ และการรัับรู้้�นโยบายอยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.80, 3.50 และ 

3.86 ตามลำำ�ดัับ) ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�นโยบายอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ (p-value 

<0.05) ได้้แก่่ ประสบการณ์์การใช้้บริิการสุุขภาพ พฤติิกรรมการเลืือกใช้้สถาน

บริิการ การสื่่�อสารและการเปิิดรัับข้้อมููล และรายได้้เฉลี่่�ย 10,001–15,000 บาท 

โดยตััวแปร 12 ตััวอธิิบายความแปรปรวนได้้ร้้อยละ 38 (Adjusted R² = 0.38) 

การพััฒนาช่่องทางส่ื่�อสารผ่่านอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้านและส่่งเสริิม

ประสบการณ์์การใช้้บริิการตามนโยบาย เป็็นกลไกเพิ่่�มการรัับรู้้�นโยบายในชนบท
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Abstract
This study aimed to 1) examine factors affecting awareness, and 2) estimate mean scores for psychosocial 

factors, communication and information exposure, health service use behavior and experience, and policy 
awareness among residents in the Ban Mamuang En Subdistrict Health Promoting Hospital area, Khao Phanom 
District, Krabi Province. This cross-sectional analytical study included 174 individuals aged 20 years and older 
with Universal Health Coverage entitlements, selected through stratified random sampling from four villages. 
Data were collected via a questionnaire and analyzed using 95% confidence intervals for means and multiple 
linear regression analysis. The mean sample age was 50.15 years (95% CI: 47.91–52.39). The psychosocial factor 
score was at the highest level (  = 4.34), while communication and information exposure, health service use 
behavior and experience, and policy awareness were all at a high level (  = 3.80, 3.50, and 3.86, respectively). 
Factors significantly affecting policy awareness (p-value <0.05) were health service use experience, health 
facility selection behavior, communication and information exposure, and average monthly income of 
10,001–15,000 baht. The 12 variables together explained 38% of the variance in policy awareness (Adjusted 
R² = 0.38). Developing communication channels through village health volunteers and promoting service use 
experience under the policy are key mechanisms for increasing policy awareness in rural areas.

Keywords: Policy perception, Single ID Card Care Anywhere, Health care policy

บทนำำ�
ระบบหลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าของประเทศไทยถืือเป็็น

หนึ่่�งในนโยบายสาธารณะท่ี่�สำำ�คััญในรอบสองทศวรรษท่ี่�ผ่่านมา 
นัับตั้้�งแต่่มีีการประกาศใช้้ในปีี พ.ศ. 2545 นโยบายดัังกล่่าวได้้
เปิิดโอกาสให้้คนไทยทุุกคน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�มีีรายได้้น้้อย
และผู้้�ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพขั้้�นพื้้�น
ฐานได้้อย่่างทั่่�วถึงโดยไม่่ต้้องแบกรัับภาระค่่าใช้้จ่า่ยด้้วยตนเอง(1) 

ข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญของระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า คืือการ
ผููกสิิทธิิของผู้้�ใช้้บริิการไว้้กัับหน่่วยบริิการประจำำ�ในพื้้�นที่่�ที่่�ลง
ทะเบีียนเท่า่นั้้�น หากต้้องการใช้บ้ริกิารนอกพื้้�นที่่�จะถููกเรีียกเก็บ็
ค่า่บริิการเพิ่่�มเติมิยกเว้้นกรณีีมีใีบส่ง่ตัวัถืือเป็น็อุปุสรรคต่อ่ความ
เสมอภาคในการเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ(2-3) ในปี ีพ.ศ. 2567 รัฐับาล
จึึงได้้ประกาศยกระดัับนโยบายสู่่�บัตรประชาชนใบเดีียวรักษา
ทุกุที่่� ภายใต้้การบริิหารจัดัการของสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพ
แห่่งชาติิ (สปสช.)(4) โดยการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเข้้ามาเชื่่�อมโยง
ข้อ้มููลสุขุภาพผ่า่นระบบ Health ID(5) อย่า่งไรก็ต็ามความสำำ�เร็จ็
ของนโยบายสาธารณะขึ้้�นอยู่่�กับการรับัรู้้� ความเข้า้ใจ และการนำำ�
สิิทธิิประโยชน์์ไปใช้้จริิงของประชาชน การรัับรู้้�ถืือเป็็นขั้้�นตอน
แรกและสำำ�คััญที่่�สุุดในกระบวนการนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ(6-7) 
การรัับรู้้�ข้อ้มููลสุุขภาพของประชาชนขึ้้�นอยู่่�กับความเข้้าใจในสิทธิิ
และขั้้�นตอนการเข้้าถึึงบริิการ หากมีีการรัับรู้้�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน
หรืือเข้้าใจขั้้�นตอนผิดพลาด จะส่่งผลให้้เกิิดทัศนคติิเชิิงลบต่่อ
นโยบาย(8) ผลการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบระดับัการรับัรู้้�นโยบายด้า้น
สุขุภาพของประชาชนโดยรวมยังัอยู่่�ในระดับัปานกลาง สาเหตุหุลักั
มาจากการประชาสััมพัันธ์์และการสื่่�อสารที่่�ขาดประสิิทธิิภาพ 
ขาดความต่อเน่ื่�อง และไม่่ครอบคลุุมประชาชนทุกกลุ่่�ม โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งกลุ่่�มที่่�มีีข้้อจำำ�กัดในการเข้้าถึึงสื่่�อดิิจิิทััล เช่่น ผู้้�สููงอายุุ 

ผู้้�มีีการศึึกษาน้้อย และผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล(3,9,10) 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรม พบสามารถแบ่่งปััจจัยัที่่�มีี
ผลต่่อการรัับรู้้�นโยบายสาธารณะด้้านสุขภาพออกเป็็น 4 กลุ่่�มหลััก 
ได้แ้ก่ ่ด้้านประชากรศาสตร์ ์เช่่น อายุุ เพศ ระดัับการศึกึษา อาชีีพ 
และรายได้้(11-12) ด้้านจิิตวิิทยาสัังคม เช่่น ความเชื่่�อมั่่�นต่่อระบบ
บริกิารสุุขภาพ ทัศันคติิต่่อนโยบาย และความคาดหวัังในการเข้้าถึึง
บริิการ ซึ่่�งเป็็นกลไกภายในที่่�กลั่่�นกรองการรับัรู้้�ก่่อนแสดงออกเป็็น
พฤติิกรรมการยอมรัับหรืือปฏิิเสธนโยบาย(13) ด้้านการสื่่�อสาร
และการเปิิดรัับข้้อมููล เช่่น ช่่องทางและความถี่่�ในการรัับข้้อมููล 
ความเข้้าใจในเนื้้�อหาข่่าวสาร และความน่าเชื่่�อถืือของแหล่่ง
ข้้อมููล(14) และด้้านพฤติิกรรมและประสบการณ์์การใช้้บริิการ
สุขุภาพ เช่น่ ประวััติกิารรับับริิการทั้้�งในและนอกพื้้�นที่่� พฤติกิรรม
การดููแลสุุขภาพ และการเลืือกใช้้สถานบริิการ ซึ่่�งเป็็นฐาน
ประสบการณ์์ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการตีีความและยอมรับข้้อมููล
นโยบายใหม่่(3) พื้้�นที่่�ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บล
บ้้านมะม่่วงเอน อำำ�เภอเขาพนม จังัหวัดักระบี่่� มีรีะยะทางห่่างจาก
โรงพยาบาลอำำ�เภอ 35 กิโิลเมตร ห่า่งจากโรงพยาบาลต่่างจังัหวััด
เพีียง 8 กิิโลเมตร ส่่งผลให้้ประชาชนไปรัับบริิการข้้ามเขตเป็็น
ประจำำ�(15) แม้้เคยมีีงานวิจิัยัเกี่่�ยวกับการรับัรู้้�นโยบายบัตัรประชาชน
ใบเดีียวรัักษาทุุกที่่�(3) แต่่งานวิิจััยเหล่่านั้้�นเป็็นการศึึกษาในพื้้�นที่่�
นำำ�ร่่องหรืือเขตเมืืองที่่�มีีความพร้้อมด้้านเทคโนโลยีีในการเข้้าถึึง
ข้้อมููลข่่าวสาร จึึงทำำ�ให้้การศึึกษานี้้�สนใจศึึกษาว่่าปััจจััยด้้าน
ประชากรศาสตร์์ จิิตวิิทยาสัังคม การสื่่�อสารและประสบการณ์์
การใช้้บริิการสุุขภาพมีีผลต่่อการรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชน
ใบเดีียวรักษาทุุกที่่�ของประชาชนกลุ่่�มดังกล่่าวหรืือไม่่ ข้้อมููลท่ี่�
ผ่่านมาพบปััญหาประชาชนในเขตพื้้�นที่่�ความรับผิิดชอบของ
โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขภาพตำำ�บลบ้้านมะม่่วงเอน อำำ�เภอเขาพนม 
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จังัหวัดักระบี่่� มีีการรัับบริกิารนอกเขตพื้้�นที่่� โดยไม่ท่ราบสิทิธิกิาร
รัักษาตามนโยบายบััตรประชาชนใบเดีียวรัักษาทุุกที่่�(15)

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
1) เพ่ื่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการรับัรู้้�นโยบายบัตัรประชาชน

ใบเดีียวรักัษาทุกุที่่�ของประชาชนในพื้้�นท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขภาพ
ตำำ�บลบ้้านมะม่่วงเอน อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่�

2) เพื่่�อประมาณค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ด้้านจิิตวิิทยาสัังคม ด�าน
การส่ื่�อสารและการเปิิดรับข้้อมููล ด้้านพฤติิกรรมและประสบการณ์์
การใช้้บริกิารสุขุภาพ และการรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชนใบเดีียว
รัักษาทุุกที่่�ของประชาชนในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ
ตำำ�บลบ้้านมะม่่วงเอน อำำ�เภอเขาพนม จัังหวััดกระบี่่�

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่าง
การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง 

ในประชากรคืือประชาชนอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไปที่่�ใช้้สิิทธิิหลัักประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพตำำ�บลบ้้านมะม่่วงเอน จำำ�นวน 2,156 คน(16) ใช้้สููตรการ
คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุ 
(Sample size for multiple linear regression) 

ขั้้�นตอนท่ี่� 1 แปลงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์(17) C(r) 
ประมาณ 0.61904

เมื่่�อ C(r) คืือ การแปลงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์
ln คืือ ลอการิิทึึมธรรมชาติิ
r คืือ ผู้้�วิิจัยักำำ�หนดขนาดอิทิธิพิลที่่�คาดหวังัไว้้ที่่�ระดับัปานกลาง 

คืือ 0.30 ตามเกณฑ์์มาตรฐานของ(18)

ขั้้�นตอนที่่� 2 คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างสำำ�หรัับ 1 ตััวแปร 
ได้้ค่่า n

1
 ประมาณ 85

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างสำำ�หรัับ 12 ตัวัแปรอิิสระ 
หรืือ n

p
 ประมาณ 169.16 หรืือประมาณ 170 คน

ขั้้�นตอนท่ี่� 4 คำำ�นวณขนาดตัวอย่่างท่ี่�ปรัับแก้้สำำ�หรัับ
ประชากรจำำ�กััด (Finite Population Correction) ขนาดของ
ประชากรที่่�สนใจไม่่ใหญ่่มาก (โดยปกติิ < 10,000)(19)

     

เมื่่�อ n คืือ ขนาดตััวอย่่างโดยประมาณเบื้้�องต้้น 170 คน
N คืือ ขนาดของประชากรที่่�สนใจ 2,156 คน
แทนที่่�สููตรจะได้้ค่่า n’

 
157.58 หรืือประมาณ 158 คน

เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 จำำ�นวน 16 คน เพื่่�อป้้องกััน
อคติิจากการตอบแบบสอบถามไม่่ครบ ดัังนั้้�น ขนาดตัวอย่่างที่่�

ศึึกษาในครั้้�งนี้้� เท่่ากัับ 174 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่ง

ชั้้�นภููมิิมีีทั้้�งหมด 4 ชั้้�นภููมิิ (หมู่่�บ้้าน) เนื่่�องจากพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ
ประกอบด้้วย 4 หมู่่�บ้้านที่่�มีีขนาดประชากรแตกต่า่งกันั การแบ่ง่

ชั้้�นภููมิตามหมู่่�บ้้านจึงช่่วยให้้ตัวอย่่างมีีสัดัส่วนสะท้้อนโครงสร้้าง
ประชากรที่่�แท้้จริงิ ครอบคลุมุทุกุพื้้�นที่่� และลดความคลาดเคลื่่�อน

จากการสุ่่�ม(20,21) ได้้ดังันี้้� หมู่่�ที่่� 3 ประชากร 526 คน ตัวัอย่่าง 43 คน 
หมู่่�ที่่� 4 ประชากร 498 คน ตัวัอย่่าง 40 คน หมู่่�ท่ี่� 5 ประชากร 

552 คน ตัวัอย่่าง 44 คน หมู่่�ท่ี่� 6 ประชากร 580 คน ตัวัอย่่าง 47 คน 
ช่่วงการสุ่่�มเท่่ากัันคืือ 12 และการสุ่่�มแบบมีีระบบ นำำ�รายชื่่�อ

ประชากรที่่�มีอีายุ ุ20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ใช้้สิทิธิหิลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า

เท่่านั้้�น ทำำ�การจัับฉลากหมายเลขลำำ�ดัับที่่�เพื่่�อกำำ�หนดจุุดเริ่่�มต้้น
สำำ�หรับัแต่ล่ะหมู่่�บ้้าน และคัดัเลืือกตัวัอย่า่งโดยเริ่่�มจากหมายเลข

ที่่�จับัฉลากได้ ้และบวกด้้วยช่ว่งการสุ่่�มไปเรื่่�อย ๆ  จนครบจำำ�นวน
ที่่�กำำ�หนดไว้้ในแต่่ละหมู่่�บ้้าน(20) เกณฑ์์การคััดเลืือกคืือ ไม่่มีีปัญัหา

ทางการได้้ยิิน การมองเห็็น มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ และยิินดีี

เข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยด้้วยความสมััครใจ เกณฑ์์การคััดออก คืือ 
ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลตามแบบสอบถามได้้ หรืือไม่่สามารถให้้

ความร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล
เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้แบบสอบถามที่่� ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเอง 

ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�  ส่่วนที่่�  1 ข้้อมููลปััจจััยด้้าน

ประชากรศาสตร์ ์จำำ�นวน 7 ข้้อ ได้้แก่ ่อายุ ุเพศ สถานภาพสมรส 

ระดับัการศึกึษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตัวั และรายได้ ้ส่ว่นที่่� 2 ข้อ้มููล

ปััจจััยด้้านจิิตวิิทยาสัังคม จำำ�นวน 15 ข้้อ ได้้แก่่ ความเชื่่�อมั่่�นต่่อ
ระบบบริิการสุุขภาพ ทััศนคติิต่่อนโยบายหรืือการบริิการ และ

ความคาดหวัังในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลปััจจััย

ด้้านการส่ื่�อสารและการเปิิดรับข้้อมููล จำำ�นวน 15 ข้้อ ได้้แก่่ 
ความเข้้าใจข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับนโยบายบััตรประชาชนใบ
เดีียวรัักษาทุุกที่่� ช่่องทางในและความถี่่�ในการเข้้าถึึงข้้อมููล และ

ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลปััจจััยด้้านพฤติิกรรม

และประสบการณ์์การใช้้บริิการสุุขภาพ จำำ�นวน 15 ข้้อ ได้้แก่่
ประสบการณ์์การใช้้บริิการสุุขภาพ พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ

และพฤติิกรรมการเลืือกใช้้สถานบริิการสุุขภาพ และ ส่่วนท่ี่� 5 
การรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชนใบเดีียวรักษาทุุกท่ี่� จำำ�นวน 20 ข้้อ 

ได้้แก่่ ประโยชน์์ ความสะดวกและลดขั้้�นตอน ความเชื่่�อมั่่�นและ

ความปลอดภัยของข้้อมููล การเข้้าถึึงและมาตรฐานบริิการ 
ลัักษณะคำำ�ถามส่่วนที่่� 2-5 เป็็นแบบมาตราประมาณค่่า 5 ระดัับ 

โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ย ดัังนี้้� คะแนน 
4.21–5.00 หมายถึึงมากที่่�สุดุ คะแนน 3.41–4.20 หมายถึึงมาก 

คะแนน 2.61–3.40 หมายถึึงปานกลาง คะแนน 1.81–2.60 
หมายถึึงน้้อย และคะแนน 1.00–1.80 หมายถึึงน้้อยที่่�สุุด(22-23)
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ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 

ท่่าน ประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 2 ท่่าน 

และผู้้�ทรงคุณุวุฒุิดิ้า้นสาธารณสุขุ 1 ท่า่น มีีค่า่ดัชันีีความตรงเชิงิ

เนื้้�อหา (IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 และมีี ค่่าความเชื่่�อมั่่�นจาก

การวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha) ในด้้านปัจจัยัจิติวิทิยาสังัคม เท่่ากับั 0.94 การสื่่�อสารและ

การเปิิดรับัข้อ้มููล เท่่ากับั 0.91 พฤติกิรรมและประสบการณ์์การ

ใช้้บริกิารสุุขภาพเท่่ากับั 0.88 และการรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชน

ใบเดีียวรัักษาทุุกที่่�เท่่ากัับ 0.96

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลเดืือนมกราคม - กุุมภาพัันธ์์ 2569 โดย

ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ถึึงองค์์การบริิหารส่่วน

จัังหวััดกระบี่่�เพื่่�อขออนุุญาตเข้้าเก็็บข้้อมููล จากนั้้�นผู้้�วิิจััยเข้้าพบ

ตัวัอย่า่งเพื่่�อแนะนำำ�ตัวั ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์แ์ละขั้้�นตอนการดำำ�เนินิ

โครงการวิิจััยอย่่างละเอีียด พร้้อมชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ

ตััวอย่่างและเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััยก่่อนให้้ความยิินยอม 

เมื่่�อตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้ลงนามในแบบ

ฟอร์์มยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย แล้้วจึึงดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ด้้วยแบบสอบถาม โดยตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง 

และผู้้�วิิจััยรอรัับคืืนในวัันเดีียวกััน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ค่่ามัธัยฐาน ค่่าสููงสุดุ และค่่าต่ำำ��สุดุ 95% CI เพื่่�อวิเิคราะห์์

ข้อ้มููลและหาปััจจัยัที่่�มีผีลต่อ่การรับัรู้้�นโยบาย และการวิเิคราะห์์

สถิิติถิดถอยเชิิงเส้้นอย่่างง่่ายเพื่่�อวิเิคราะห์์ความสัมพันัธ์ร์ะหว่่าง

ตัวัแปรอิสิระแต่ล่ะตัวักับัการรับัรู้้�นโยบายทีีละตัวั โดยไม่ค่วบคุมุ

อิิทธิิพลของตััวแปรอ่ื่�น เพื่่�อคััดกรองตััวแปรท่ี่�มีีความสัมพันธ

เบื้้�องต้้นก่อนนำำ�เข้้าสู่่�การวิเิคราะห์์ถดถอยพหุคุููณ และการวิเิคราะห์์

สถิติิถิดถอยเชิิงเส้้นพหุคุููณ แบบ Enter โดยกำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญั

ทางสถิติิทิี่่� 0.05 เพื่่�อวิเิคราะห์์ว่่าตััวแปรอิสิระทั้้�ง 12 ตัวัแปรมีผีล

ต่่อการรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชนใบเดีียวรัักษาทุุกที่่�อย่่างไร 

เมื่่�อควบคุมุอิทิธิพิลของตัวัแปรอื่่�น ๆ พร้้อมกันทั้้�งหมด เพื่่�อระบุุ

ว่่าตััวแปรใดมีีผลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิและสามารถอธิิบาย

ความแปรปรวนของการรัับรู้้�นโยบายได้้ร้้อยละเท่่าใด

พิิทัักษ์์สิิทธิิตััวอย่่าง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ตััวอย่่างโดยดำำ�เนิินการวิิจััยภายใต้้การ

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิริินธร จัังหวััดยะลา รหััสจริิยธรรม

การวิจิัยั SCPHYLIRB-2568/986 ได้้รับัการรัับรองจริยธรรมเม่ื่�อ

วัันที่่� 9 มกราคม 2569 และข้้อมููลของตััวอย่่างทั้้�งหมดได้้รัับการ

เก็็บรัักษาเป็็นความลัับ ใช้้เพ่ื่�อวััตถุุประสงค์์ทางการวิิจััยเท่่านั้้�น 

ซึ่่�งจะรายงานผลการวิิจััยในภาพรวมไม่่ระบุุตััวบุุคคล

ผลการศึึกษา
ตัวัอย่า่ง 174 คน อายุเุฉลี่่�ยเท่า่กับั 50.15 ปี ี(S.D. = 15.09) 

เพศหญิิงร้้อยละ 64.94 สมรสร้้อยละ 75.29 ด้้านการศึึกษา 

สำำ�เร็็จการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 54.02 และระดัับ

มััธยมศึึกษาร้้อยละ 30.46 ร้้อยละ 67.82 ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม รับัจ้้างทั่่�วไปร้้อยละ 15.52 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวัร้้อยละ 

67.82 รายได้้ต่อเดืือน 10,000 บาท รายละเอีียดดังตารางท่ี่� 

(Table) 1

Table 1	Demographic characteristics of respondents 

(n=174)

Characteristics n %

Age (year)

20 - 40 51 29.31

41 - 60 77 44.25

Over 61 46 26.44

X  ± SD 50.15 ± 15.09

Median (Min: Max) 51 (20: 88)

Sex

Female 113 64.94

Male 61 35.06

Marital Status

Married 131 75.29

Single 28 16.09

Widowed/Divorced/ 

Separated 15 8.62

Educational attainment

Primary school 94 54.02

Secondary school 53 30.46

Diploma/associate 

degree 4 2.30

Bachelor’s degree 23 13.22

Occupation

Farmer 118 67.82

General laborer 27 15.52

Trader/Business owner 22 12.64

Employee/Pr ivate 

sector staff 7 4.02

Congenital Disease

None 118 67.82

Yes 56 32.18



Factors Affecting Public Perception of the One ID Card for All Healthcare Policy: A Case Study of Ban...

51Health Sci J Thai 2026 July – September 8(3): 47-56

Characteristics n %

Monthly Income (THB)

Less than 10,000 84 48.28

10,001 – 15,000 83 47.70

15,001 – 20,000 7 4.02

X  ± SD 9,919.54 ± 4,010.01

Median (Min: Max) 10,000.00 (0: 20,000)

Table 1	Demographic characteristics of respondents 

(n=174) (continue)

95% ของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ด้้านจิิตวิิทยาสัังคมอยู่่�ระหว่่าง 

4.27–4.41 การรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชนใบเดีียวรักษาทุุก

ที่่� 3.78–3.94 ด้้านการสื่่�อสารและการเปิิดรัับข้้อมููล 3.72–

3.88 และด้้านพฤติิกรรมและประสบการณ์์การใช้้บริิการ

สุุขภาพ 3.43–3.57 รายละเอีียดดัังตารางที่่� (Table) 2

Table 2	 Levels of psychosocial factors communication experience and policy perception (n = 174)

Factors Mean SD 95% CI Level

Psychosocial Factors 4.34 0.45 4.27, 4.41 Excellent

Communication and Information Exposure 3.80 0.52 3.72, 3.88 Good

Health Service Utilization Behavior and Experience 3.50 0.46 3.43, 3.57 Good

Perception of One ID Card Healthcare Policy 3.86 0.54 3.78, 3.94 Good

ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นอย่่างง่่าย พบว่่า ตััวแปรที่่�

มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชนใบเดีียวรัักษา

ทุุกที่่�อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� ได้้แก่่ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

ปัจัจัยัด้า้นการสื่่�อสารและการเปิดิรับัข้อ้มููล ประสบการณ์ก์ารใช้้

บริิการสุุขภาพ และพฤติิกรรมการเลืือกใช้้สถานบริิการสุุขภาพ 

จึึงนำำ�ตัวแปรทั้้�งหมด 12 ตััวแปรเข้้าสู่่� การวิิเคราะห์์ถดถอย

เชิิงเส้้นพหุุคููณ

ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุคููณพบตััวแปรท่ี่�มีีผล

ต่่อการรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชนใบเดีียวรักษาทุุกที่่�ของ

ประชาชนในพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้าน

มะม่่วงเอน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งหมด 4 ตััวแปร ได้้แก่่ 

รายได้้ 10,001 - 15,000 บาทต่่อเดืือน ปััจจััยด้้านการสื่่�อสาร

และการเปิิดรัับข้้อมููล ประสบการณ์์การใช้้บริิการสุุขภาพ และ

พฤติิกรรมการเลืือกใช้้สถานบริิการสุุขภาพ ส่่วนตัวแปรอื่่�น ๆ 

พบมีีผลอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้� พบว่่า ตััวแปรทั้้�ง 12 

ตััวแปรร่่วมกัันอธิิบายความแปรปรวนของการรัับรู้้�นโยบาย

บััตรประชาชนใบเดีียวรัักษาทุุกที่่�ได้้ร้้อยละ 38 รายละเอีียด

ดัังตารางที่่� (Table) 3

Table 3	 Factors affecting the perception of the “One ID Card for All-Location Healthcare” policy among people 

(n = 174)

Factors b SE Beta 95% CI t p-value

Constant 0.63 0.40 - -0.16, 1.42 1.58 0.116

Age (Ref: Over 60 years)

20 - 40 ปีี 0.15 0.14 0.13 -0.12, 0.42 1.11 0.267

41 - 60 ปีี 0.08 0.09 0.07 -0.10, 0.26 0.87 0.385

Sex (Ref: Male)

Female -0.08 0.07 -0.07 -0.22, 0.07 -1.07 0.286

Marital Status (Ref: Single)

Married -0.10 0.10 -0.08 -0.30, 0.09 -1.05 0.295

Widowed / Divorced / Separated -0.08 0.15 -0.04 -0.37, 0.21 -0.54 0.589

Educational Level (Ref: Primary School or Below)

Secondary School -0.19 0.12 -0.12 -0.39, 0.02 -1.81 0.072

Diploma/ High Vocational Certificate -0.45 0.23 -0.13 -0.90, 0.00 -1.97 0.051

Bachelor’s Degree -0.19 0.12 -0.12 -0.43, 0.04 -1.63 0.104

Occupation (Ref: General Labor)
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Factors b SE Beta 95% CI t p-value

Farmer 0.06 0.10 0.06 -0.14 0.27 0.61 0.543

Merchant / Business Owner 0.22 0.14 0.14 -0.04, 0.49 1.65 0.100

Employee / Private Company Staff 0.06 0.20 0.02 -0.33, 0.44 0.29 0.774

Congenital Disease (Ref: None)

Yes 0.02 0.08 0.01 -0.14, 0.17 0.19 0.846

Average Monthly Income (Ref: Below 10,000 THB)

10,001 - 15,000 THB -0.20 0.07 -0.19 -0.34, 0.07 -2.91 0.004*

15,001 - 20,000 THB -0.23 0.18 -0.09 -0.59, 0.13 -1.28 0.202

Psycho-social Factors 0.18 0.10 0.15 -0.02, 0.39 1.79 0.076

Communication and Information Exposure 0.21 0.08 0.20 0.04, 0.37 2.47 0.015*

Health Service Experience 0.16 0.04 0.27 0.08, 0.24 3.92 <0.001*

Health Care Behavior 0.12 0.08 0.12 -0.03, 0.27 1.63 0.106

Health Facility Selection Behavior 0.23 0.07 0.24 0.09, 0.37 3.24 0.001*

Note: R² = .45, SEE = 0.42, Adjusted R² = .38, F = 6.67, p-value < .001, All 12 independent variables collectively 

accounted for 38% of the variance in policy perception (R2 = .45, Adjusted R2 = .38, SEE = 0.42). The overall 

regression model was statistically significant (F = 6.67, p-value < 0.001).

Table 3	 Factors affecting the perception of the “One ID Card for All-Location Healthcare” policy among people 

(n = 174)(continue)

การอภิิปรายผล
จากการศึึกษาปััจจััยด้้านจิตวิิทยาสัังคม พบว่่า ภาพรวม

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีปััจจััยด้้านจิิตวิิทยาสัังคมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(  = 4.34, 95% CI: 4.27–4.41) ซึ่่�งหมายความว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

ประชากรในพื้้�นที่่�มีีความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ระหว่่าง 4.27 ถึึง 4.41 ด้้วย

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 สาเหตุุที่่�ปััจจััยนี้้�อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีทัศนคติิเชิิงบวกต่่อนโยบายและมีีความ

เชื่่�อมั่่�นในระบบบริิการสุุขภาพสููง โดยเฉพาะความเชื่่�อมั่่�นใน

ความสามารถของรััฐบาลที่่�จะดำำ�เนิินนโยบายได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Souvatzi et al.(24) ที่่�พบว่่าความ

เชื่่�อมั่่�นในระบบบริิการสุุขภาพและทััศนคติิเชิิงบวกต่่อนโยบาย

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรู้้�และยอมรัับนโยบาย

สุุขภาพของประชาชน และสอดคล้้องกัับ WHO(25) ท่ี่�ระบุุว่่า

ความไว้้วางใจในผู้้�ให้้บริิการระดัับปฐมภููมิเป็็นตััวแปรทำำ�นายท่ี่�

สำำ�คััญท่ี่�สุุดในการท่ี่�ประชาชนจะรัับรู้้�และปฏิิบััติิตามนโยบาย

สุุขภาพใหม่่ของรััฐ ปััจจััยด้้านการส่ื่�อสารและการเปิิดรับข้้อมููล

อยู่่�ในระดับัมาก (  = 3.80, 95% CI: 3.72–3.88) หมายความว่า

ค่่าเฉลี่่�ยของประชากรอยู่่�ระหว่่าง 3.72 - 3.88 สาเหตุุที่่�ปััจจััยนี้้�

อยู่่�ในระดัับมากแต่่ไม่่ถึึงระดัับมากที่่�สุุดเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้รัับข้้อมููลผ่่านช่่องทาง อสม. และเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข

เป็น็หลักั ซึ่่�งเป็น็สื่่�อบุคุคลที่่�มีคีวามน่า่เชื่่�อถืือสููงในชุมุชน แต่ก่าร

เข้้าถึึงข้้อมููลผ่่านช่่องทางดิิจิิทััลและเว็็บไซต์ราชการยัังอยู่่�ใน

ระดัับต่ำำ�� สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Slevin et al.(26) ที่่�พบว่่าการ

มีีเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็นพี่่�เลี้้�ยงในการแนะนำำ�ข้้อมููลนโยบาย

มีีประสิิทธิภิาพมากกว่า่การให้้ประชาชนเรีียนรู้้�ผ่า่นสื่่�อออนไลน์์

เพีียงอย่่างเดีียว โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้�สููงอายุุและผู้้�มีกีารศึกึษาน้้อย 

และสอดคล้้องกับัทฤษฎีกีารแพร่กระจายนวัตักรรมของ Rogers(27) 

ที่่�เน้้นความสำำ�คััญของการส่ื่�อสารระหว่่างบุุคคลในชุมชนปัจจััย

ด้้านพฤติิกรรมและประสบการณ์์การใช้้บริิการสุุขภาพอยู่่�ใน

ระดัับมาก (  = 3.50, 95% CI: 3.43–3.57) หมายความว่่าค่่า

เฉลี่่�ยของประชากรอยู่่�ระหว่่าง 3.43 ถึงึ 3.57 ซ่ึ่�งเป็น็ค่า่ต่ำำ��สุดใน

บรรดาตััวแปรที่่�ศึึกษาแต่่ยัังคงอยู่่�ในระดัับมาก สาเหตุุเนื่่�องจาก

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีประสบการณ์์การใช้้บริิการทั้้�งในและนอกพื้้�นที่่�

ซึ่่�งเป็็นฐานสำำ�คััญในการตีีความและยอมรัับข้้อมููลนโยบาย 

แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กััดในด้้านประสบการณ์์การใช้้บริิการดิิจิิทััลและ

การนััดหมายออนไลน์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sharma & 

Gupta(28) ที่่�พบว่่าพฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพนอกพื้้�นท่ี่�มีี

ความสัมพันธ์กัับระดัับการรัับรู้้�นโยบายสุุขภาพ และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของไพรััตน์์ แฮคำำ� และคณะ(10) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มที่่�เคย

รัับบริิการมีีคะแนนความคิิดเห็็นต่่อนโยบายสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เคย

รัับบริิการอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ การรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชนใบ

เดีียวรัักษาทุุกที่่�ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (  = 3.86, 95% CI: 

3.78–3.94) หมายความว่่าค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�นโยบายของ
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ประชากรในพื้้�นที่่�อยู่่�ระหว่่าง 3.78 ถึึง 3.94 ด้้วยความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 สาเหตุุที่่�การรัับรู้้�อยู่่�ในระดัับมากและสููงกว่่าการ

ศึกึษาในพื้้�นที่่�อื่่�น ๆ  ที่่�พบว่า่อยู่่�ในระดับัปานกลาง(3,9,10) เนื่่�องจาก

ลัักษณะพิิเศษของพื้้�นที่่�ที่่�เป็็นรอยต่่อระหว่่างจัังหวััด ทำำ�ให้้

ประชาชนมีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้บริิการข้้ามจัังหวััดและสััมผัส

กับันโยบายโดยตรงมากกว่่าพื้้�นท่ี่�อื่่�น อย่่างไรก็ต็าม ประเด็น็ที่่�มีกีาร

รับัรู้้�ต่ำำ��สุดุคืือการนัดัหมายแพทย์ผ่่านระบบออนไลน์์ สอดคล้้องกับ

การศึึกษาของ Wilson et al.(29) ที่่�พบว่่าทักัษะความฉลาดทางดิิจิทัิัล

ยัังเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�มีีรายได้้น้้อย

การวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณจาก 12 ตััวแปร พบมีี

ตััวแปรท่ี่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�นโยบายบััตรประชาชนใบเดีียวรักษา

ทุุกที่่� อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิทั้้�งหมด 4 ตััวแปร ได้้แก่่ 

ประสบการณ์์การใช้้บริิการสุุขภาพ (b = 0.16, 95% CI: 

0.08–0.24) เป็็นตััวแปรท่ี่�มีีอิิทธิิพลสููงสุุดต่อการรัับรู้้�นโยบาย 

(Beta = 0.27) ค่า่ 95% CI ท่ี่�ไม่่ครอบคลุุมศููนย์และอยู่่�ในทิศทาง

บวกทั้้�งช่่วง แสดงให้้เห็็นอย่่างชัดัเจนว่าประชาชนท่ี่�มีปีระสบการณ์์

การใช้้บริิการสุุขภาพมากกว่่าจะมีีการรัับรู้้�นโยบายสููงกว่่า เหตุุ

ที่่�ตัวัแปรนี้้�มีีนัยัสำำ�คัญัเน่ื่�องจากการสััมผัสกัับระบบบริิการสุุขภาพ

โดยตรงทำำ�ให้้ประชาชนได้้รัับข้้อมููลนโยบายจากประสบการณ์์

จริิง ไม่่ใช่่เพีียงจากการรัับฟัังข่่าวสาร สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ

ณััฐพล รุ่่�งโรจน์์สิิทธิิชััย(7) ท่ี่�ระบุุว่่าประสบการณ์์ท่ี่�ผ่่านมาเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้แต่่ละบุุคคลมีีการรัับรู้้�ที่่�แตกต่่างกััน และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของไพรััตน์์ แฮคำำ� และคณะ(10) ที่่�พบว่่า

กลุ่่�มท่ี่�เคยรัับบริิการมีีคะแนนความคิดเห็็นต่อนโยบายสููงกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่เคยรัับบริิการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สำำ�หรัับพฤติิกรรมการ

เลืือกใช้้สถานบริิการสุุขภาพ (b = 0.23, 95% CI: 0.09–0.37) 

เป็น็ตัวแปรท่ี่�มีีอิทิธิพิลสููงเป็็นอันดับสอง (Beta = 0.24) ค่า่ 95% 

CI ท่ี่�อยู่่�ในทิศิทางบวกทั้้�งช่ว่งและมีีช่ว่งกว้้างพอสมควร แสดงว่่า

ประชาชนที่่�มีีพฤติิกรรมแสวงหาบริิการจากหลายแห่่งจะมีีการ

รัับรู้้�นโยบายสููงกว่่า เหตุุที่่�ตััวแปรนี้้�มีีนััยสำำ�คััญเนื่่�องจาก

ประชาชนที่่�ตื่่�นตัวัด้า้นสุขุภาพและเลืือกใช้้บริกิารอย่า่งมีเีหตุผุล

มีีแนวโน้้มแสวงหาข้้อมููลนโยบายเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจมา

กกว่่า สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Sharma & Gupta(28) ที่่�พบว่่า

พฤติิกรรมการใช้้บริิการสุุขภาพนอกพื้้�นที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับการรัับรู้้�นโยบายสุุขภาพ และสะท้้อนให้้เห็็นว่่านโยบาย

บััตรประชาชนใบเดีียวตอบสนองความต้้องการของกลุ่่�มนี้้�ได้้

โดยตรง

ในส่วนปัจจัยัด้้านการสื่่�อสารและการเปิิดรับข้้อมููล (b = 0.21, 

95% CI: 0.04–0.37) มีีอิทิธิพิลสููงเป็็นอันัดับัสาม (Beta = 0.20) 

แม้้ค่่า 95% CI จะมีีช่่วงกว้้างกว่่าตััวแปรอื่่�น แต่่ยัังคงไม่่

ครอบคลุมุศููนย์ ์แสดงว่า่การได้้รับัข้อ้มููลข่า่วสารเกี่่�ยวกับันโยบาย

มีผีลต่อ่การรับัรู้้�อย่า่งแน่น่อน เหตุทุี่่�ตัวัแปรนี้้�มีีนัยัสำำ�คัญัเนื่่�องจาก

ช่อ่งทางการสื่่�อสารผ่า่น อสม. และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุในชุมุชน

ชนบทมีีประสิิทธิิภาพสููงในการส่่งผ่่านข้้อมููลนโยบายไปยััง

ประชาชน สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการแพร่กระจายนวัตกรรมของ 

Rogers(27) ที่่�ระบุุว่่าช่่องทางการส่ื่�อสารระหว่่างบุุคคลมีี

ประสิทิธิภิาพสููงสุุดในการสร้้างการรัับรู้้�ในชุุมชนและสอดคล้้อง

กับังานวิจิัยัของปฤษฐพร กิ่่�งแก้้วและคณะ(4) ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่าปััญหา

การส่ื่�อสารเป็็นประเด็็นหลัักที่่�ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�นโยบายบััตร

ประชาชนใบเดีียวในพื้้�นท่ี่�นำำ�ร่่อง และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 

(b = −0.20, 95% CI: -0.34 ถึึง -0.07) เป็็นตััวแปรที่่�มีีอิิทธิิพล

ในทิศทางลบ (Beta = −0.19) โดยเฉพาะในกลุ่่�มท่ี่�มีีรายได้้ 

10,001–15,000 บาทต่่อเดืือน เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอ้้างอิิง

ที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��กว่่า 10,000 บาทต่อเดืือน ค่่า 95% CI ที่่�อยู่่�ใน

ทิิศทางลบทั้้�งช่่วง แสดงว่่ากลุ่่�มรายได้้ 10,001–15,000 บาทต่่อ

เดืือนมีีการรัับรู้้�นโยบายต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มรายได้้ต่ำำ��กว่่า 10,000 บาท

อย่า่งแน่น่อน เหตุุที่่�รายได้ม้ีีนัยัสำำ�คัญัในทิศทางลบเนื่่�องจากกลุ่่�ม

รายได้้ต่ำำ��สุดที่่�พึ่่�งพาระบบหลัักประกัันสุุขภาพเป็็นหลัักมีี

แรงจููงใจสููงกว่่าในการแสวงหาข้้อมููลนโยบาย ขณะที่่�กลุ่่�มรายได้้

ปานกลางมีีทางเลืือกในการใช้้บริิการท่ี่�หลากหลายกว่่าจึึงมีีความ

จำำ�เป็็นในการรัับรู้้�นโยบายน้้อยกว่่า สอดคล้้องกัับแนวคิดของ 

Detollenaere et al.(8) ที่่�พบว่่าผู้้�มีีรายได้้น้้อยมัักให้้ความสนใจ

ต่่อนโยบายสุุขภาพสููงกว่่าเน่ื่�องจากระบบบริิการสาธารณสุุข

ของรััฐเป็็นทางเลืือกหลัักที่่�เข้้าถึึงได้้

นอกจากนี้้� ตััวแปรท่ี่�ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในสมการ

พหุุคููณ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์ทั้้�ง 7 ตััวแปร อาจ

อธิบิายได้้ว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีลักษณะเป็น็ชุมุชน

ชนบทที่่�เป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง กล่่าวคืือมีีระดัับการศึึกษา รายได้้ 

และอาชีีพที่่�ใกล้้เคีียงกััน ทำำ�ให้้ความแตกต่่างระหว่่างบุุคคลใน

ด้้านเหล่่านี้้�มีีน้้อย จึึงไม่่เพีียงพอท่ี่�จะแสดงอิิทธิิพลทางสถิิติิ

ออกมาได้้ชััดเจน ต่่างจากการศึึกษาที่่�ทำำ�กัับกลุ่่�มประชากรที่่�มีี

ความหลากหลายทางสัังคมเศรษฐกิิจสููงกว่่า สำำ�หรัับปััจจััยด้้าน

จิิตวิิทยาสัังคมและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ เม่ื่�อควบคุุม

อิิทธิิพลของตััวแปรทุุกตััวพร้้อมกัันแล้้วพบว่่าไม่่มีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ อาจเนื่่�องจากตััวแปรเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อการรัับรู้้�นโยบายผ่่าน

ปัจัจัยัด้า้นการสื่่�อสารและประสบการณ์ก์ารใช้บ้ริกิารมากกว่า่จะ

ส่่งผลโดยตรง สอดคล้้องกัับทฤษฎีีความรู้้�ความเข้้าใจทางสัังคม

ของ Bandura(30) ท่ี่�ระบุุว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคล พฤติิกรรม และ

สภาพแวดล้้อมส่่งอิิทธิิพลซึ่่�งกัันและกััน

ข้้อเสนอแนะจากการศึึกษา

1) ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นอย่่างชััดเจนว่่าปััจจััยด้้านการ

สื่่�อสารและการเปิิดรับข้้อมููลมีีผลต่่อการรัับรู้้�นโยบายอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญัทางสถิิติ ิโดยเฉพาะช่่องทางด้้านช่องทางการเข้้าถึงึข้อ้มููล

ที่่�มีีค่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลางเท่่านั้้�น ดัังนั้้�นหน่่วยงาน



ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการรับัรู้้�นโยบายบัตัรประชาชนใบเดีียวรักัษาทุกุที่่�ของประชาชน ในเขตรับัผิดิชอบ โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุ...
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สาธารณสุุขควรพััฒนาช่่องทางสื่่�อสารที่่�หลากหลาย เช่่น เสริิม

ศักัยภาพ อสม. จัดักิจิกรรมประชาสัมัพันัธ์ใ์นชุมุชน และส่ง่เสริมิ

การเข้้าถึึงข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชัันหมอพร้้อมและเว็็บไซต์์

ราชการ 

2) ประสบการณ์์การใช้้บริกิารสุขุภาพเป็็นปัจจัยัที่่�มีีอิทิธิพิล

สููงสุดุต่อการรับัรู้้�นโยบาย เมื่่�อพิจิารณาจากค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ถดถอย

มาตรฐาน (Beta = 0.27) หน่่วยงานควรจััดกิิจกรรมเชิิงรุุก เช่่น 

หน่ว่ยบริกิารเคลื่่�อนที่่�และการสาธิติการใช้้สิทิธิบิัตัรประชาชนใบ

เดีียวในสถานบริิการ เพื่่�อให้้ประชาชนมีีประสบการณ์์ตรงและ

เข้้าใจนโยบายได้้ถููกต้้อง

3) ผลการศึึกษาพบว่่าพฤติิกรรมการเลืือกใช้้สถานบริิการ

สุขุภาพมีผีลต่อ่การรับัรู้้�นโยบายอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั (Beta = 0.24, 

95% CI: 0.09–0.37) สะท้้อนให้้เห็็นว่่าประชาชนที่่�มีีความตื่่�น

ตััวในการแสวงหาบริิการจากหลายแห่่งมีีแนวโน้้มรัับรู้้�นโยบาย

ได้้ดีีกว่่า ดัังนั้้�นหน่่วยงานสาธารณสุุขควรสื่่�อสารให้้ประชาชน

เข้้าใจว่่านโยบายบััตรประชาชนใบเดีียวเปิิดโอกาสให้้เลืือกรัับ

บริิการได้้อย่่างอิิสระในทุกสถานบริิการโดยไม่่ต้้องใช้้ใบส่่งตััว 

พร้้อมทั้้�งพััฒนามาตรฐานบริิการให้้สม่ำำ��เสมอเพื่่�อสร้้างความ

มั่่�นใจในการเลืือกใช้้บริิการข้้ามพื้้�นที่่�

4) ผลการศึึกษาพบว่่าการรัับรู้้�นโยบายด้้านความสะดวก

และลดขั้้�นตอนมีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับด้้านอื่่�น ๆ 

( = 3.60) โดยเฉพาะประเด็็นการนััดหมายแพทย์์ผ่่านระบบ

ออนไลน์ท์ี่่�มีีค่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัปานกลาง (  = 3.27) ซึ่่�งสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่าประชาชนยัังมีีความเข้้าใจในขั้้�นตอนการใช้้สิทธิิ

และบริิการดิิจิิทััลไม่่เพีียงพอ ดัังนั้้�นหน่่วยงานสาธารณสุุขควร

จััดกิจกรรมสาธิิตการใช้้บัตรประชาชนใบเดีียว การนััดหมาย

ออนไลน์์ผ่่านแอปพลิิเคชัันหมอพร้้อม และสร้้างความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับสิิทธิิการรัับยาและกายภาพบำำ�บััดใกล้้บ้้านโดยไม่่มีี

ค่่าใช้้จ่า่ย เพื่่�อลดความกัังวลและเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้สิิทธิิ

ตามนโยบาย

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา

1) การศึึกษาดำำ�เนิินการเฉพาะในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของ

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บลบ้้านมะม่่วงเอนเพีียงแห่ง่เดีียว 

ซึ่่�งเป็น็ชุมุชนชนบทที่่�มีีลักัษณะทางสังัคมเศรษฐกิจิค่อ่นข้า้งเป็น็

เนื้้�อเดีียวกัน ทำำ�ให้้ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถนำำ�ไปอ้้างอิิงกัับ

พื้้�นที่่�อื่่�นได้้ทั้้�งหมด

2) การศึึกษาเป็็นแบบภาคตััดขวาง ณ ช่่วงเวลาใดเวลา

หนึ่่�ง จึงึไม่่สามารถติดตามการเปลี่่�ยนแปลงของการรัับรู้้�นโยบาย

ในระยะยาวได้้

3) การศึึกษาไม่่ได้้เปรีียบเทีียบระดัับการรัับรู้้�และความ

สะดวกในการเข้า้ถึึงบริกิารก่อ่นและหลังัการประกาศใช้้นโยบาย 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถระบุุผลกระทบที่่�แท้้จริิงของนโยบายได้้ชััดเจน

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป 

1) การศึกึษานี้้�ดำำ�เนินิการกัับประชาชนในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำำ�บลบ้้านมะม่่วงเอนเพีียง

แห่่งเดีียว เพื่่�อเพิ่่�มความน่าเชื่่�อถืือและความครอบคลุุมของผล

ควรขยายกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ครอบคลุุมทั้้�งเขตเมืืองและชนบท 

รวมถึึงเปรีียบเทีียบระหว่่างเขตสุุขภาพที่่� 11 และ 12 เพื่่�อเข้้าใจ

ความแตกต่่างตามบริิบทพื้้�นท่ี่�และนำำ�ไปพััฒนานโยบายได้้

เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น 

2) การศึกึษาครั้้�งต่อ่ไปควรเปรีียบเทีียบความสะดวกในการ

เข้้าถึึงบริิการก่่อนและหลัังนโยบาย เพื่่�อระบุุอุุปสรรคท่ี่�แท้้จริง

และกลุ่่�มประชากรที่่�ได้้รัับประโยชน์์น้้อยที่่�สุุด นำำ�ไปสู่่�การ

ปรัับปรุุงบริิการให้้ตรงความต้้องการ

3) เน่ื่�องจากนโยบายบัตัรประชาชนใบเดีียวรักัษาทุกุที่่�เป็น็

นโยบายที่่�อยู่่�ในช่่วงการดำำ�เนิินการและมีีการพััฒนาอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง ควรติดิตามพลวัตัของการรับัรู้้�นโยบายและผลกระทบด้า้น

รายจ่่ายทั้้�งภาครััฐและประชาชนอย่่างต่่อเนื่่�อง
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