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บทคดัย่อ 

 

งานวจิยันี+นําทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนของ Fishbein และ Ajzen มาประยุกต์ใช้ เพื�อศกึษาอทิธพิลทั +ง

ทางตรงและทางอ้อมของปัจจยัต่าง ๆ ที�มีต่อความตั +งใจซื+อประกันสุขภาพของคนขบัรถแท็กซี�ในเขตพื+นที�

กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล ผู้วจิยัได้ทําการปรบัทฤษฎีเพื�อให้เหมาะสมกบับรบิทของการศึกษา โดยเพิ�ม

ทศันคตทิี�มตี่อการบรกิารสาธารณสขุที�สะทอ้นใหเ้หน็ถงึการรบัรูค้วามเสี�ยงที�จะเกดิขึ+นในกรณีที�เจบ็ป่วยตอ้งเขา้รบั

การรกัษาพยาบาลเขา้ไปในตวัแบบดว้ย จากผลการวเิคราะหข์อ้มลูคนขบัรถแทก็ซี�ที�เป็นตวัอยา่งจํานวน 398 คน 

ซึ�งผูว้จิยัทาํการสาํรวจ โดยมแีบบสอบถามเป็นเครื�องมอืในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู พบวา่ ประมาณรอ้ยละ 90 ของ

คนขบัรถแทก็ซี�เหน็ดว้ยในระดบัปานกลางถงึเหน็ดว้ยอย่างยิ�งว่า การประกอบอาชพีขบัรถแทก็ซี�มีความจําเป็นที�

จะตอ้งมปีระกนัสุขภาพ และประมาณรอ้ยละ 60 ของคนขบัรถแทก็ซี�เหน็ดว้ยในระดบัปานกลางถงึเหน็ดว้ยอย่าง

ยิ�งกบัขอ้ความว่า “ภายใน 3 เดอืนขา้งหน้า มคีวามตั +งใจจะซื+อประกนัสุขภาพกบับรษิทัประกนัภยัใหต้นเอง” และ

ช่องทางที�ตอ้งการซื+อประกนัสขุภาพ คอื ผ่านทางตวัแทนบรษิทัประกนัภยั สว่นผลการวเิคราะหเ์สน้ทาง ชี+ใหเ้หน็

ว่า ปัจจยัที�มอีทิธพิลโดยรวมต่อความตั +งใจซื+อประกนัสุขภาพ คอื การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ โดยเกอืบรอ้ยละ 80 

เป็นอทิธพิลทางตรง 

 
คาํสาํคญั: ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน, ประกนัสขุภาพ, คนขบัรถแทก็ซี� 

 

1. บทนํา 

การรกัษาพยาบาลถอืเป็นสิ�งจําเป็นสาํหรบัทุกคนในการดําเนินชวีติ เมื�อเกดิอาการเจบ็ป่วยจากโรคภยั

ต่าง ๆ หรอืจากอุบตัเิหตุ ซึ�งเกดิขึ+นไดใ้นทุกชว่งอายุ  ในสงัคมไทย พบวา่ ค่าใชจ้่ายดา้นนี+มแีนวโน้มสงูขึ+นเรื�อย ๆ 

ในทุกปี จากขอ้มูลสดัส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (ค่ายา ค่ารกัษา) ต่อค่าใช้จ่ายของครวัเรอืนทั +งหมด (GDP) มี

แนวโน้มเพิ�มขึ+นในทุกปีตั +งแต่ปี 2548 - 2558 เมื�อเปรยีบเทียบในแต่ละปี ชี+ให้เห็นว่า ครวัเรอืนไทยต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพไปถึงร้อยละ 6 – 7 ของค่าใช้จ่ายครวัเรอืนทั +งหมด (ราคาปีแบบปรมิาณลูกโซ่ปี 2545) 

(สาํนักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ (สศช.), QRRS) โดยเฉพาะคนวยัทํางานที�เป็น

แรงงานนอกระบบ ในขณะที�เจบ็ป่วยไม่สามารถประกอบอาชพีและขาดรายได ้แมค้่าใชจ้่ายที�เกดิขึ+นจะมสีดัสว่นที�

เลก็น้อย แต่ถือเป็นรายจ่ายที�เป็นภาระและกระทบต่อการดํารงชพีอย่างมาก เพราะไม่มสีวสัดกิารสุขภาพใดมา

รองรบัค่าใชจ้า่ยดา้นการรกัษาพยาบาลสว่นเกนิที�ไมส่ามารถใชส้ทิธขิองรฐั อกีทั +งจาํนวนเงนิค่าใชจ้่ายที�คาดการณ์
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ไม่ได ้หากพจิารณาแรงงานนอกระบบในไทยจะเหน็ไดว้่า ในกรุงเทพมหานครที�เป็นศูนยก์ลางเศรษฐกจิที�สาํคญั 

ซึ�งมีแรงงานประเภทนี+จํานวนมาก จากผลการสํารวจแรงงานนอกระบบในปี 2559 (สํานักงานสถิติแห่งชาต ิ

กระทรวงดจิทิลัเพื�อเศรษฐกิจและสงัคม, QRRS) พบว่า ในจํานวนผู้มงีานทําทั +งสิ+น 38.3 ล้านคน เป็นผู้ทํางานที�

ไม่ได้รบัความคุ้มครองหรอืไม่มีหลกัประกันทางสงัคมจากการทํางาน เรยีกว่า แรงงานนอกระบบ ( Informal 

sector) จํานวน 21.3 ล้านคน หรอืร้อยละ 55.6 เมื�อพิจารณารอ้ยละของแรงงานในระบบและนอกระบบเฉพาะ

กรุงเทพมหานครตั +งแต่ ปี 2549 - 2559 พบว่า ภาครฐัมีนโยบายให้แรงงานเข้าสู่ระบบมากขึ+น ทําให้ร้อยละ

แรงงานนอกระบบลดลง โดยใน ปี 2549 คิดเป็นร้อยละ 30.7 เมื�อเทียบกบัปี 2559 ลดลงคิดเป็นร้อยละ 28.4  

อย่างไรก็ตาม ยงัคงมแีรงงานนอกระบบอีกจํานวนไม่น้อยที�ยงัไม่ได้รบัความคุ้มครองและไม่มหีลกัประกนัทาง

สงัคมจากการทํางาน โดยเฉพาะคนขบัรถแทก็ซี�ที�เป็นอาชพีกลุ่มใหญ่ในกรุงเทพฯ และเป็นที�รองรบัอาชพีเมื�อเกดิ

ภาวะวา่งงาน จากขอ้มลูรายงานสถติกิารขนสง่ของกรมการขนสง่ทางบกประจาํปี 2558 พบวา่ มกีารขอใบอนุญาต

ขบัรถยนตส์าธารณะที�จดทะเบยีนสะสม ณ วนัที� 31 ธนัวาคม 2559 จํานวน 124,617 คนั (กรมการขนสง่ทางบก, 

QRRS) ประกอบดว้ย รถแทก็ซี�บุคคลธรรมดาและรถแทก็ซี�นิตบิุคคล เมื�อพจิารณาถงึพฤตกิรรมแวดลอ้มจากการ

ประกอบอาชีพที�ต้องนั �งขบัรถอยู่บนถนนเป็นเวลานาน ทําให้คนขบัรถแท็กซี�จํานวนไม่น้อยเกิดอาการเจบ็ป่วย

ตั +งแต่เลก็น้อยไปจนถงึอาการรุนแรง ซึ�งอาจเรยีกได้ว่า Taxi Syndrome ซึ�งเป็นโรคอนัเนื�องมาจากการประกอบ

อาชพี ซึ�งกลุ่มอาการดงักล่าวประกอบดว้ยอาการสาํคญั ไดแ้ก่ อาการตะครวิที� เทา้ รองลงมาคอื ปวดหลงั ตงึที�คอ 

และปวดขา้งลําตวั บางรายอาจมอีาการปวดศรีษะและกระบอกตาร่วมด้วย ความเครยีดจากสิ�งแวดล้อมในการ

ทํางาน บรโิภคอาหารไม่เป็นเวลา ดื�มนํ+าน้อยหรอือั +นปัสสาวะ โรคอว้น โรคทางเดนิหายใจ (หมอชาวบา้น, QRRS) 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาเรื�อง “แทก็ซี�: กระบวนการเขา้สูอ่าชพีและประสบการณ์ชวีติประจาํวนั” พบวา่ กลุ่มอาชพีนี+

มสีภาพปัญหาและความตอ้งการทางสงัคมคลา้ยคลงึกบัอาชพีอสิระอื�น ๆ ที�สะทอ้นใหเ้หน็ถงึปัญหาของการทํามา

หากนิ ซึ�งกว่าจะหารายไดเ้ลี+ยงชพีตนเองและครอบครวั เพื�อความอยู่รอดตอ้งเผชญิกบัความยากลําบาก มคีวาม

ตงึเครยีด และความเสี�ยงต่ออุบตัเิหตุจากการทาํงาน ขาดความมั �นคงในอาชพีและรายได ้ขาดโอกาสในการเขา้ถงึ

บรกิารพื+นฐานต่าง ๆ (ณัฐจร ีสุวรรณภฏั, QRZR) แสดงให้เห็นว่า คนขบัรถแท็กซี�อีกจํานวนมากไม่มสีวสัดกิาร

ทางการรกัษาพยาบาลและไมส่ามารถเขา้ถงึได ้

ในงานวจิยันี+จงึสนใจศกึษาปัจจยัที�มผีลต่อความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพของคนขบัรถแทก็ซี� ในเขตพื+นที�

กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล  โดยนําเอาทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (the theory of planned behavior: TPB) 

โดย Fishbein M., & Ajzen, I. (Icek Ajzen, 2006) ซึ�งเป็นทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาที� ได้รบัความนิยมอย่าง

แพร่หลายในการอธิบายและทํานายพฤติกรรมมาใช้เป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา อีกทั +งยงัได้เพิ�มตวัแปร

ทศันคตติ่อการบรกิารสาธารณสขุเขา้ไปในกรอบแนวคดิดว้ย ทศันคตดิงักล่าวสะทอ้นใหเ้หน็ถงึการรบัรูค้วามเสี�ยง 

(Perceived risk) ที�จะเกดิขึ+นในกรณีที�เจบ็ป่วยตอ้งเขา้รบัการรกัษาพยาบาลของคนขบัรถแทก็ซี� เหตุผลที�ตอ้งการ

ศกึษาอทิธพิลของทศันคตหิรอืการรบัรูค้วามเสี�ยงต่อบรกิารสาธารณสุขที�มตี่อความตั +งใจซื+อประกนัสุขภาพดว้ยก็

เนื�องจากว่า การประกนัภยัรวมถึงการประกนัสุขภาพเป็นวธิกีารหนึ�งที�ถูกนํามาใช้เพื�อช่วยบรรเทาผลกระทบ

ในทางลบที�อาจจะเกดิขึ+นในอนาคต อนัเป็นการบรหิารจดัการความเสี�ยงโดยเฉพาะทางการเงนิ โดยการโอนความ

เสี�ยงไปให้กบัผู้รบัประกนัภยั ซึ�งในการคดิเบี+ยประกนัภยัจะนําเอาการรบัรูค้วามเสี�ยงมาวเิคราะห์ เพื�อลดปัจจยั

ความเสี�ยงของผูซ้ื+อประกนัภยั และจากการศกึษาพบวา่ การรบัรูค้วามเสี�ยงมผีลต่อพฤตกิรรมการซื+อ (Bertea, P. 

E. & Zait, A., 2013) ดงันั +น หากสามารถอธบิายสาเหตุที�นําไปสูค่วามตั +งใจในการซื+อไดจ้ะทําใหท้ราบถงึปัจจยัที�

ส่งผลต่อความตั +งใจซื+อประกันสุขภาพ อีกทั +งบรษิัทประกนัภัยจะมีข้อมูลสนับสนุนการพฒันาผลิตภัณฑ์หรอื

สง่เสรมิสว่นประสมทางการตลาด เพื�อใหส้ามารถเขา้ถงึและตอบสนองความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายไดอ้ย่างมี

ประสทิธภิาพ 
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2. วตัถปุระสงค ์

2.1 เพื�อศกึษาความตั +งใจซื+อประกนัสุขภาพและช่องทางที�ตั +งใจจะซื+อประกนัสุขภาพของคนขบัรถแทก็ซี�  

ในเขตพื+นที�กรงุเทพมหานครและปรมิณฑล 

2.2 เพื� อศึกษาปัจจัยที�มีผลต่อความตั +งใจซื+อประกันสุขภาพของคนขับรถแท็กซี�  ในเขตพื+นที�

กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล ตามตวัแบบทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (TPB) และมกีารปรบัขยายตวัแบบโดย

เพิ�มอทิธพิลของทศันคตติ่อการบรกิารสาธารณสุข ที�เน้นการรบัรูถ้งึความเสี�ยง (Perceived risk) ที�อาจจะเกดิขึ+น

ของคนขบัรถแทก็ซี�ในกรณีที�เจบ็ป่วยตอ้งเขา้รบัการรกัษาพยาบาล 

 

3. แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที�เกี�ยวข้อง 

ในสว่นนี+เป็นการนําเสนอแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง เพื�อแสวงหาขอ้มลูและความรูม้าใชใ้น   

การกาํหนดกรอบแนวคดิของการวจิยัไดม้กีารรวบรวมเอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งในประเดน็สาํคญั ดงันี+ 

3.1 การประกนัสขุภาพ 
 การประกันสุขภาพเป็นการประกันภัยที�บริษัทประกันภัยตกลงที�จะชดเชยค่าใช้จ่ายที� เกิดขึ+น  

จากการรกัษาพยาบาลของผู้เอาประกนัภยั ไม่ว่าค่ารกัษาพยาบาลนั +นจะเกิดขึ+นจากการเจบ็ป่วย  โรคภยั หรอื  

การบาดเจบ็จากอุบตัิเหตุให้แก่ผู้เอาประกนัภยั (สํานักงานคณะกรรมการกํากบัและส่งเสรมิการประกอบธุรกิจ

ประกนัภยั (คปภ.), QRRS) ซึ�งบุคคลทั �วไปสามารถทําประกนัสุขภาพได ้ถงึแมว้่าจะมสีวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาล

จากภาครฐัหรอืประกนัสงัคมอยู่แลว้กต็าม แต่ความคุม้ครองอาจจะยงัไม่ครอบคลุมกบัความเสี�ยงที�อาจจะเกดิขึ+น

ไดใ้นอนาคตหรอืค่ารกัษาพยาบาลที�เกดิขึ+นกรณีที�ไม่สามารถทํางานได ้ทั +งในกรณีชราภาพ ทุพพลภาพ เจบ็ป่วย 

หรอื คลอดบุตร  ดงันั +น หากเป็นคนเจบ็ป่วยบ่อย เสี�ยงต่อการมโีรคประจาํตวัในอนาคต เป็นคนที�ชวีติตอ้งเดนิทาง

บ่อย ๆ หรอืตอ้งอยูก่บัสิ�งที�ทาํใหส้ขุภาพยํ�าแยค่วรจะตอ้งมกีารทาํประกนัสขุภาพเพิ�มเตมิ (สมาคมประกนัวนิาศภยั

ไทย, QRR`) ซึ�งสามารถ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การประกนัอุบตัิเหตุและสุขภาพหมู่ และการประกนั

อุบตัเิหตุและสขุภาพรายบุคคลทั +ง 2 ประเภท ใหค้วามคุม้ครองที�เหมอืนกนั โดยแบง่ความคุม้ครองหลกัออกได ้

เป็น 7 หมวด ได้แก่ 1) ให้ความคุ้มครองเมื�อผู้เอาประกนัภยัต้องเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล เพราะการ

บาดเจบ็จากอุบตัิเหตุหรอื การป่วยไข ้โดยจะชดเชยค่าใช้จ่ายอนัเกดิจากค่าห้องและค่าอาหาร ค่าบรกิารทั �วไป 

และค่าใชจ้่ายในกรณีที�มกีารรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน หลงัการเกดิอุบตัเิหตุ  2) ค่าใชจ้่ายอนัเกดิจากการผ่าตดั ค่า

ปรกึษาแพทยเ์กี�ยวกบัการผ่าตดั  3) ค่าใชจ้่ายอนัเกดิจากการให้แพทยม์าดูแล  4) ค่าใช้จ่ายสาํหรบัการรกัษาที�

คลนิีค หรอืแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล 5) คา่ใชจ้่ายในการคลอดบุตร  6) ค่าใชจ้า่ยในการรกัษาฟัน  7) การ

ชดเชยค่าใชจ้่ายอนัเกดิขึ+นจากการบรกิารโดยพยาบาลพเิศษขณะอยู่ในโรงพยาบาล หรอืที�บา้นภายหลงัจากการ

รกัษาในโรงพยาบาล ทั +งนี+ ตอ้งเป็นไปตามคาํสั �งของแพทย ์

3.1.1 การประกนัสขุภาพของไทยในปัจจบุนั 

การเติบโตของธุรกิจประกันสุขภาพนั +น สามารถพิจารณาได้จากจํานวนเบี+ยประกันภัยรบัตรง  

จํานวนกรมธรรม์ และจํานวนค่าสนิไหมทดแทน โดยพิจารณาเป็นธุรกิจประกนัชีวติและประกนัวนิาศภยั คือ  

จาํนวนเบี+ยประกนัภยัรบัโดยตรงในสญัญาเพิ�มเตมิกรมธรรมป์ระกนัสขุภาพของปี 2558 มจีาํนวนทั +งหมด 54,035 

ลา้นบาท แบ่งเป็นกรมธรรมป์ระกนัสขุภาพสามญัรายบุคคลจาํนวน 43,011 ลา้นบาท เมื�อเปรยีบเทยีบกบัปี 2557 

ที�ผา่นมาเพิ�มขึ+น 4,583 ลา้นบาท คดิเป็นรอ้ยละ 10.66 และกรมธรรมป์ระกนัสขุภาพกลุม่จาํนวน 11,024 ลา้นบาท  

เมื�อเปรยีบเทยีบกบัปี 2557 ที�ผ่านมาเพิ�มขึ+น 866 ลา้นบาท คดิเป็นรอ้ยละ 7.86 จากเบี+ยประกนัภยัรบั  แสดงให้

เหน็ว่า ในกรมธรรม์ประกนัสุขภาพที�เป็นสญัญาเพิ�มเตมิจากกรมธรรม์ประกนัชวีติหลกัเตบิโตขึ+นทั +ง 2 ประเภท  
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และจาํนวนค่าสนิไหมทดแทนประกนัสุขภาพที�จ่ายตามกรมธรรมป์ระกนัชวีติที�เกดิขึ+นระหวา่งปี 2558  จํานวนค่า

สนิไหมทดแทนในสญัญาเพิ�มเตมิกรมธรรม์ประกนัสุขภาพปี 2558 มจีํานวนทั +งหมด 24,902 ลา้นบาท แบ่งเป็น  

กรมธรรมป์ระกนัสุขภาพสามญัรายบุคคลจํานวน 19,069 ลา้นบาท เมื�อเปรยีบเทยีบกบัปี 2557 ที�ผ่านมาเพิ�มขึ+น 

4,583 ลา้นบาท คดิเป็นรอ้ยละ 24.03 และกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพกลุ่มจาํนวน 5,833 ลา้นบาท เมื�อเปรยีบเทยีบ

กบัปี 2557 ที�ผ่านมาเพิ�มขึ+น 452 ลา้นบาท คดิเป็นรอ้ยละ 7.75 แสดงใหเ้หน็ว่า เบี+ยประกนัภยัรบัโดยตรงสงูขึ+น

การเรยีกรอ้งค่าสนิไหมทดแทนก็เพิ�มสงูขึ+นดว้ย ซึ�งบรษิทัประกนัชวีติสามารถจ่ายค่าสนิไหมทดแทนให้แก่ผู้ทํา

ประกนัสขุภาพได ้สว่นในธุรกจิประกนัวนิาศภยั จาํนวนเบี+ยประกนัภยัรบัโดยตรงของกรมธรรมป์ระกนัสขุภาพของ

ปี 2558 โดยเบี+ยประกันภัยรบัโดยตรงอยู่ที� 7,Rqu ล้านบาท เพิ�มขึ+นร้อยละ 7.26 สูงเป็นอันดับ 2 รองจาก

ประกนัภยัพชืผล (Crop Insurance) และจํานวนกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพมจีํานวนกรมธรรม์ 503,369 ฉบบั เมื�อ

เทยีบกบัปี 2557 ลดลงคดิเป็นรอ้ยละ 35.17 เป็นไปไดว้า่ สาเหตุที�จาํนวนกรมธรรมแ์ละเบี+ยประกนัภยัรบัโดยตรง

ไม่เป็นในทศิทางเดยีวกนั เนื�องจากทําประกนัสุขภาพแต่ละกรมธรรมม์จีํานวนเงนิเอาประกนัภยัสงูขึ+น ส่งผลต่อ

เบี+ยประกนัภยัรบัโดยตรงที�สงูขึ+นตาม และจํานวนกรมธรรมป์ระกนัสุขภาพที�ลดลงเนื�องจากเศรษฐกจิในปัจจุบนั  

กลุ่มคนที�มรีายไดร้ะดบักลางถงึระดบัล่างเป็นกลุ่มคนจาํนวนมากในสงัคมไทยมเีงนิไมเ่พยีงพอที�จะทาํประสขุภาพ

ได ้ จงึไม่ทําประกนัสุขภาพต่อจากปีที�แลว้ แต่กลุ่มคนที�มรีายไดร้ะดบับนขึ+นไปมองเหน็ว่า ค่าใชจ้่ายทางสุขภาพ

นับวนัยิ�งเพิ�มสูงขึ+น จงึรอ้งขอในการเพิ�ม จํานวนเงนิเอาประกนัภยัสูงขึ+นจากปีที�แล้ว (สํานักงานคณะกรรมการ

กาํกบัและสง่เสรมิการประกอบธุรกจิประกนัภยั (คปภ.), 2559) 

3.1.2 การประกนัสขุภาพของคนขบัรถแทก็ซี� 

ในการดําเนินชวีติของการทํางานประจําวนั คนขบัแท็กซี�ต้องเผชญิกบัสถานการณ์ที�เป็นปัญหาที�

ต้องคํานึงถึงและต้องจดัการที�สําคัญอย่างหนึ�ง คือ การเกิดอุบัติเหตุและความเจ็บป่วย/โรคจากการทํางาน   

(ณัฐจร ีสุวรรณภฏั, QRZR) ซึ�งจะตอ้งหาวธิกีารจดัการดว้ยตนเอง เช่น การหยุดพกัผ่อนและรบัประทานยา ซึ�งไม่

เคยเขา้รว่มกจิกรรมพฒันาทกัษะความรู ้(ภคพนธ ์ศาลาทอง และคณะ, QRRq) โดยเฉพาะปัญหาสขุภาพที�พบจาก  

ความเสี�ยงในการทํางาน ซึ�งยงัต้องการการดูแลสุขภาพที�เหมาะสมตามลกัษณะการทํางาน โดยเฉพาะกลุ่มขบัรถ

แทก็ซี�มคีวามเสี�ยงจากสภาพแวดลอ้มการทํางานเนื�องจากท่าทางการทํางาน และรองลงมา คอื การรบัสมัผสัฝุ่ น

ละออง (กชพรรณ หนูชนะ และคณะ, QRR~) อกีทั +งกลุ่มคนขบัรถสหกรณ์แทก็ซี�สว่นใหญ่มคีุณภาพชวีติการทาํงาน

ที�ไมม่ ั �นคงและปลอดภยั เมื�อเจบ็ป่วยจะดแูลตนเองดว้ยการหยดุพกัผ่อนและรบัประทานยา ไมเ่คยเขา้รว่มกจิกรรม

พฒันาทกัษะความรู ้สว่นมากมกัมปัีญหาหรอืความขดัแยง้กบัผูร้ว่มอาชพีและผูร้บับรกิาร แต่มคีวามภาคภูมใิจใน

อาชพีที�ทาํและไดร้บัการยอมรบัทางสงัคม สาํหรบัสภาพการจดัสวสัดกิารสงัคม สว่นใหญ่ใหค้วามสาํคญักบัการจดั

สวสัดกิารด้านการประกนัสงัคม โดยเฉพาะสวสัดกิารรกัษาพยาบาลกรณีเจบ็ป่วยหรอืคลอดบุตร รองลงมาเป็น

ดา้นการช่วยเหลอืทางสงัคมที�เกี�ยวขอ้งกบัการสงเคราะหแ์ละช่วยเหลอืเงนิกูฉุ้กเฉิน และสดุทา้ยดา้นบรกิารสงัคม

เกี�ยวกบัการจดับรกิารตรวจสขุภาพประจาํปี (ภคพนธ ์ศาลาทอง และคณะ, QRRq)  จากการศกึษาพบวา่ รถแทก็ซี�

ประเภทบุคคลธรรมดาหรอืแท็กซี�เขยีว – เหลอืงจะต้องจดัหาสวสัดกิารด้วยตนเอง เช่น สวสัดกิารจากภาครฐั

ประเภทบตัรทอง ประกนัสงัคมเป็นผูป้ระกนัตนตามมาตรา 39 และมาตรา 40  แต่หากเป็นแทก็ซี�นิตบิุคลหรอืการ

เขา้ร่วมกบัสหกรณ์แทก็ซี�ต่าง ๆ (แทก็ซี�หลากส)ี จะไดร้บัสวสัดกิารจากการเขา้ร่วมสหกรณ์แตกต่างกนัไป หรอื

หากเป็นการเข้าร่วมกบัองค์แท็กซี�ที�เรยีกใช้บรกิารผ่านแอพพลเิคชั �น เช่น แกรบ็แท็กซี� (Grab Taxi) พบว่า มี

ประกนัอุบตัเิหตุโดยแกรบ็และแอกซ่า (Grab-AXA Group Personal Accident insurance) ซึ�งประกนัอุบตัเิหตุนี+จะ

ใหค้วามคุม้ครองผูข้บัรถและผูโ้ดยสารรถยนต์ของแกรบ็คารท์ุกคนัในทุกประเทศที�องค์กรไดเ้ขา้ไปดําเนินกจิการ  

ประกนัอุบตัเิหตุของแกรบ็นั +นเป็นประกนัประเภทแรกที�ใหค้วามคุม้ครองทั +งผูข้บัรถและผูโ้ดยสารในธุรกจิคมนาคม 

โดยไม่มคี่าใชจ้่ายใด ๆ เพิ�มเตมิจากค่าโดยสารในทุก ๆ การเดนิทางโดยแกรบ็คารผ์ูไ้ดร้บัความคุม้ครอง คอื ผูข้บั

รถที�ไดล้งทะเบยีนไวก้บัแกรบ็คาร์ (ทุกชนิด ทั +ง Eco, Premium และ XL) และผูโ้ดยสารที�ไดล้งทะเบยีนไวเ้พื�อใช้

บรกิารรถแกรบ็คาร ์ โดยคุม้ครองในกรณีบาดเจบ็ต่อรา่งกายที�เกดิขึ+นระหวา่งการใชแ้ละใหบ้รกิารรถแกรบ็คาร ์ซึ�ง
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บริษัทประกันภัยแอกซ่าจะทําการชดเชยให้แก่ผู้เอาประกันภัยในกรณี เสียชีวิต กรณีพิการถาวร และค่า

รกัษาพยาบาล (Grab Thailand, QRRS)  ดงันั +น การมปีระกนัสขุภาพของคนขบัรถแทก็ซี�จงึยงัมอีกีจาํนวนมากที�ยงั

เขา้ไมถ่งึสวสัดกิารสขุภาพและภาคเอกชนยงัมจีาํนวนน้อยมากที�แขง่ขนักนัในตลาดปัจจุบนั 

 

3.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี�ยวกบัพฤติกรรมตามแผน (The Theory of Planned Behavior: TPB) 

สาระสําคญัของโครงสรา้งพื+นฐานของทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน  (The Theory of Planned Behavior 

Diagram) (ดงัรูปภาพที� 1) สามารถอธบิายได้ว่า ในด้านความเชื�อเกี�ยวกบัพฤตกิรรมทฤษฎีนี+พบว่า ถ้าบุคคลมี  

ความเชื�อว่า การทาํพฤตกิรรมใดแลว้จะไดร้บัผลทางบวกกจ็ะมแีนวโน้มที�จะมทีศันคตทิี�ดตี่อพฤตกิรรมนั +น ในทาง  

ตรงขา้ม หากมคีวามเชื�อว่า การทําพฤตกิรรมนั +นแลว้จะไดร้บัผลในทางลบกจ็ะมแีนวโน้มที�จะมทีศันคตทิี�ไม่ดตี่อ

พฤตกิรรมนั +น (Attitude toward the behavior) และเมื�อมทีศันคตทิางบวกกจ็ะเกดิเจตนาหรอืตั +งใจ (Intention) ที�

จะแสดงพฤติกรรมนั +น ในด้านความเชื�อเกี�ยวกับกลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) ถ้าบุคคลได้รบัรู้ว่า คนที�มี

ความสาํคญัต่อเขาไดท้าํพฤตกิรรมนั +นหรอืตอ้งการใหเ้ขาทาํพฤตกิรรมนั +นกจ็ะมแีนวโน้มที�จะคลอ้ยตามและทาํตาม

ดว้ย ในดา้นความเชื�อเกี�ยวกบัการรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม (Control beliefs) ถา้บุคคลเชื�อวา่ มคีวามสามารถที�

จะกระทาํพฤตกิรรมในสภาพการณ์นั +นไดแ้ละสามารถควบคุมใหเ้กดิผลดงัตั +งใจ เขากม็แีนวโน้มที�จะทําพฤตกิรรม

นั +น (วริยิะประยรู, 2548) 

 
รปูภาพที� 1 โครงสรา้งพื+นฐานของทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน (The Theory of Planned Behavior Diagram) 

ที�มา: Icek Ajzen (2006) 

3.3 แนวคิดเกี�ยวกบัการรบัรู้ความเสี�ยง (Perceived risk) 

ดงัไดก้ล่าวไปแลว้วา่งานวจิยันี+เน้นการวดัทศันคตติ่อการบรกิารสาธารณสขุที�จะสะทอ้นใหเ้หน็ถงึการรบัรู้

ความเสี�ยง (Perceived risk) ที�อาจจะประสบหรือคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าในกรณีที�เจ็บป่วยต้ องเข้ารับการ

รกัษาพยาบาล โดยทั �ว ๆ ไปความเสี�ยงประกอบดว้ย ความเสี�ยงดา้นเศรษฐกจิ (Economic risk) ความเสี�ยงดา้น

บุคคล (Personal risk) ความเสี�ยงด้านการกระทํา (Performance risk) และความเสี�ยงด้านความเป็นส่วนตัว 

(Privacy risk) (Hend, Hock-Hai and Bernard, 2005 อ้างถึงใน ฐิตยาภรณ์ ธีรานุวรรตน์, 2553) ส่วนในทาง

การตลาดความเสี�ยงที�รบัรูเ้ป็นความไม่แน่นอนที�ผูบ้รโิภคต้องเผชญิในกระบวนการของการซื+อสนิคา้หรอืบรกิาร  

เพราะพวกเขาไม่สามารถล่วงรูผ้ลของการตดัสนิใจซื+อเหล่านั +นได้ ซึ�งมกีารนํามาใช้ครั +งแรกโดยเรย์มอนด์  บาว

เออร ์(Raymond Bauer) เขาคดิวา่ ผูบ้รโิภคทุกคนไมไ่ดรู้ว้า่ ผลของพฤตกิรรมการซื+อของพวกเขามคีวามถูกตอ้ง

หรอืไม่ และผลของพฤตกิรรมบางอยา่งนั +นอาจทําใหพ้วกเขาไม่มคีวามสขุ  ดงันั +น การตดัสนิใจซื+อของพวกเขาจงึ

ประกอบไปดว้ยผลลพัธท์ี�มคีวามไม่แน่นอน ซึ�งความไม่แน่นอนนั +นเป็นแนวคดิเริ�มแรกของความเสี�ยง (Chang & 

Luo, 2010) ซึ�งแบ่งการรบัรูค้วามเสี�ยงส่วนบุคคลเป็น 6 ประเภท คอื 1) ความเสี�ยงด้านคุณภาพ (Performance 

Risk) คอื ความเสี�ยงจากเครื�องจกัรหรอืการปฏบิตังิานมปัีญหาในการผลติสนิคา้ 2) ความเสี�ยงดา้นความปลอดภยั 

(Safety/Physical Risk) คือ ความเสี�ยงจากการซื+อสนิค้าที�ทําให้ได้รบัอนัตรายทางร่างกาย เช่น บาดเจ็บหรอื
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เจบ็ป่วย 3) ความเสี�ยงดา้นระยะเวลา (Time/Convenience Risk) คอื ความเสี�ยงจากการซื+อสนิคา้ที�ไมไ่ดร้บัความ

สะดวก เสยีเวลา และไม่คุ้มกบัความพยายาม 4) ความเสี�ยงด้านค่าใช้จ่าย (Financial Risk) คอื ความเสี�ยงจาก

การซื+อสนิคา้แลว้ไม่คุม้ค่ากบัเงนิที�ซื+อ 5) ความเสี�ยงดา้นการรบับรกิาร (Psychological Risk) คอื ความเสี�ยงจาก

การซื+อสนิคา้ที�ไม่ตรงตามความต้องการส่วนตวัหรอืกระทบต่อภาพลกัษณ์ของผู้ซื+อ และ 6) ความเสี�ยงด้านการ

ยอมรบัในสงัคม (Social Risk) คือ ความเสี�ยงจากการซื+อสินค้าที�กระทบต่อความคิดเห็นของลูกค้าคนอื�น ๆ 

(Sangasubana, N., 2003) ซึ�งงานวจิยันี+ นําความเสี�ยงทั +ง 6 ด้านนี+มาประยุกต์ใช้กบัการวดัทศันคติที�มีต่อการ

บรกิารสาธารณสขุ 

3.4 งานวิจยัที�เกี�ยวข้อง 

Tannahill, B. A. (2013: 32-35) การประกนัสุขภาพที�มพีฤตกิรรมการซื+อโดยตั +งใจนั +นเกดิจากลกูคา้สว่น

ใหญ่มกัเขา้ใจความสาํคญัของการประกนัสุขภาพ หากไม่เกดิจากประสบการณ์สว่นตวัที�เกดิขึ+นกบัตนเองกข็ึ+นอยู่

กบัประสบการณ์ของครอบครวั เพื�อน และเพื�อนร่วมงาน ประกนัสุขภาพบางระดบัยงัช่วยให้ลดผลกระทบ ทั +ง

ค่าใชจ้่าย ทางการแพทยท์ี�อาจจะเกดิขึ+นในขณะนั +น และในระยะยาวที�อาจสง่ผลกระทบต่อสถานะทางการเงนิของ

ลกูคา้  

Cristea, M. et al. (2016) การศกึษาทศันคต ิการรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรม และความตั +งใจที�จะรบัเอา

พฤติกรรมเสี�ยงในการฝ่าไฟแดงและการเลี+ยวซ้ายผ่านตลอด โดยอธิบายว่า ทศันคติและการรบัรู้การควบคุม

พฤตกิรรมมคี่าความแปรปรวนที�จะมพีฤติกรรมเสี�ยงในการฝ่าไฟแดงและการเลี+ยวซ้ายผ่านตลอดเท่ากบั 49% 

และ 65% ตามลําดบั ซึ�งตวัแปรทศันคตมิอีทิธพิลเชงิบวกและการรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรมเป็นตวัแปรที�ทํานาย

ไดด้ทีี�สดุ  

ประวทิย ์พมิพะสาร (2555) สิ�งแวดลอ้มและการรบัรูค้วามเสี�ยง นอกจากบุคลกิลกัษณะนิสยัของลูกค้า

แลว้ สิ�งแวดล้อมกเ็ป็นสิ�งที�มผีลทําให้ลูกคา้รบัรูค้วามเสี�ยงไดม้ากขึ+นหรอืน้อยลงไม่ว่าจะเป็นสถานการณ์หรอืตวั

บุคคลสถานการณ์จะมผีลต่อการรบัรูค้วามเสี�ยงเป็นอย่างมากการใชบ้รกิารของลูกคา้ที�มปีระสบการณ์มากกจ็ะมี

ความเสี�ยง ตํ�ากวา่การไปใชบ้รกิารที�ไมม่คีวามรูห้รอืประสบการณ์อะไรเลย  นอกจากนี+ ภาพพจน์ของธนาคารและ

ประเภทของการใหบ้รกิารกม็ผีลกระทบต่อการรบัรูค้วามเสี�ยงไดค้นแต่ละคนจะมนิีสยัชอบเสี�ยงภยัที�แตกต่างกนั  

ระดบัของความชอบเสี�ยงนี+จะแปรไปตามประสบการณ์นิสยัส่วนตวั อายุ ระดบัการศกึษา ศาสนา ฯลฯ ของคน ๆ 

นั +น ซึ�งโดยปกตคินที�มอีายุน้อยจะมลีกัษณะนิสยัชอบเสี�ยงภยัมากกวา่คนที�มอีายุมาก ซึ�งอาจเนื�องมาจากความคกึ

คะนองคดิว่าตวัเองไม่มอีะไรต้องเสยี  ในขณะที�คนที�มอีายุมากจะมคีวามรูส้ ึกไม่อยากไปวุ่นวายอยากได้อะไรที�

แน่นอน มั �นใจไดว้า่จะเป็นไปตามที�ตอ้งการ 

Abadi, H. R. D. et al. (2012) การพิจารณาความตั +งใจเชิงพฤติกรรมของลูกค้าในการใช้ Mobile 

Banking บนพื+นฐานของ TPB, TAM และการรบัรู้ความเสี�ยง กรณีศกึษาในธนาคาร Meli พบว่า การรบัรูค้วาม

เสี�ยงมอีทิธพิลในเชงิลบอย่างมนีัยสาํคญัต่อความตั +งใจเชงิพฤตกิรรมของลูกคา้ที�จะไดร้บัการยอมรบัใหใ้ชบ้รกิาร

บนมอืถอืของธนาคารและเป็นสิ�งขดัขวางที�สาํคญัที�สดุในการใหบ้รกิารดงักล่าว  

Xie, Q. et al. (2017) การนํา TPB และ Perceived risk มาวิเคราะห์  เพื� อทํานายการใช้งาน e-

government พบวา่ การรบัรูค้วามเสี�ยงมอีทิธพิลเชงิทางลบต่อการรบัรูถ้งึความสามารถ 
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3.5 กรอบแนวคิด 

 

 
รปูภาพที� 2 กรอบแนวคดิในการศกึษาปัจจยัที�มผีลต่อความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพของคนขบัรถแทก็ซี� 

3.6 สมมติฐานการวิจยั 
สมมติฐานที�  1 ทศันคติต่อการซื+อประกนัสุขภาพ (Attitude toward the behavior: AB) มีอิทธิพลต่อ  

ความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพ (Intention: IN) ทั +งทางตรงและทางออ้ม ดงันี+ 

สมมติฐานที� 1ก ทัศนคติต่อการซื+อประกันสุขภาพมีอิทธิพลเชิงบวกทางตรงต่อความตั +งใจซื+อ  

ประกนัสขุภาพ 

สมมติฐานที� 1ข ทศันคตติ่อการซื+อประกนัสุขภาพมอีทิธพิลเชงิบวกทางอ้อม โดยผ่านการรบัรูถ้ึง

ความสามารถในการซื+อประกนัสขุภาพ 

สมมติฐานที� 2 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิในการซื+อประกนัสขุภาพ (Subjective norm: SN) มอีทิธพิลต่อ

ความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพ (Intention: IN) ทั +งทางตรงและทางออ้ม ดงันี+ 

สมมติฐานที� 2ก การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการซื+อประกนัสุขภาพมอีิทธพิลเชงิบวกทางตรงต่อ  

ความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพ 

สมมตฐิานที� 2ข การคลอ้ยตามกลุ่มอ้างองิในการซื+อประกนัสุขภาพมอีทิธพิลเชงิบวกทางออ้ม โดย

ผา่นการรบัรูถ้งึความสามารถในการซื+อประกนัสขุภาพ 

สมมติฐานที� 3 ทศันคติต่อการบรกิารสาธารณสุข (Perceived risk: PR) มีอิทธิพลต่อความตั +งใจซื+อ  

ประกนัสขุภาพ (Intention: IN) ทั +งทางตรงและทางออ้ม ดงันี+ 

สมมติฐานที� 3ก ทัศนคติต่อการบริการสาธารณสุขมีอิทธิพลเชิงบวกทางตรงต่อความตั +งใจซื+อ  

ประกนัสขุภาพ 

สมมตฐิานที� 3ข ทศันคตติ่อการบรกิารสาธารณสุขมอีทิธพิลเชงิบวกทางอ้อม โดยผ่านการรบัรูถ้งึ

ความสามารถในการซื+อประกนัสขุภาพ 

สมมติฐานที�  4 การรบัรู้ถึงความสามารถในการซื+อประกันสุขภาพ (Perceived behavioral control: 

PBC) มอีทิธพิลเชงิบวกทางตรงต่อความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพ 

อนึ�ง อทิธพิลทางตรง หมายถงึ การที�ตวัแปรใน path diagram ที�อยู่ต้นลูกศรส่งผลโดยตรงต่อตวัแปรที�

อยู่ปลายลูกศร และอิทธิพลทางอ้อม หมายถึง การที�ตัวแปรใน path diagram ที�อยู่ต้นลูกศรส่งผลต่อตัวแปร

ปลายทาง (ที�อยูข่า้งขวามอืใน path diagram) โดยผา่นตวัแปรคั �นกลางอยา่งน้อย 1 ตวั 

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

ในการซื�อประกนัสขุภาพ (SN) 

ทศันคติต่อการบริการสาธารณสขุ 

(PR) 

การรบัรู้ถึงความสามารถ 

ในการซื�อประกนัสขุภาพ 

(PBC) 

ความตั �งใจซื�อ

ประกนัสขุภาพ 

(IN) 

ทศันคติต่อการซื�อประกนัสขุภาพ 

(AB) 
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4. ระเบียบวิธีวิจยั 

การศกึษานี+เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสาํรวจจากตวัอยา่ง มแีบบสอบถามตามที�

ผู้วิจยัสร้างขึ+นมาเป็นเครื�องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังมีรายละเอียดในประเด็นต่าง ๆ ที�เกี�ยวข้องกับ   

การดาํเนินการวจิยั ดงัต่อไปนี+ 

4.1 ประชากร การสุ่มตวัอย่าง และการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประชากรในการศกึษาครั +งนี+ คอื คนขบัรถแทก็ซี�ในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล เนื�องจากคนขบั   

รถแทก็ซี�ที�ใหบ้รกิารอยู่ในกรุงเทพมหานคร ทั +งแทก็ซี�สว่นบุคคลและแทก็ซี�นิตบิุคคล (แทก็ซี�หลากส)ี จากจํานวน  

ขอใบอนุญาตขับรถยนต์สาธารณะที�จดทะเบียนสะสม ณ วันที�  31 ธันวาคม 2559 จํานวน 124,617 คัน  

(กรมการขนสง่ทางบก, QRRS) เนื�องจากทราบจาํนวนประชากรที�แน่นอน (Finite Population)  จงึใชว้ธิกีารกาํหนด

ขนาดตวัอยา่งในการศกึษาดว้ยการคาํนวณของทาโร ยามาเน่ ไดข้นาดตวัอย่าง 398 หน่วย กาํหนดใหส้ดัสว่นของ

ลกัษณะที�สนใจในประชากรเท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาดเคลื�อนที�ยอมรบัได้ 5% และระดบัความเชื�อมั �น 95% 

(Taro Yamane, 1967) ซึ�งเป็นขนาดขั +นตํ�า ผู้วจิยัจงึกําหนดขนาดตวัอย่างที�จะทําการจดัเก็บจํานวนทั +งสิ+น 400 

คน เพื�อใหไ้ดต้วัอยา่งที�เป็นตวัแทนของประชากรที�ทาํการวจิยัครั +งนี+ 

เนื� องจากคนขับรถแท็กซี�มีข้อจํากัดการให้ข้อมูลในด้านเวลา จึงใช้วิธีการสุ่มตามความสะดวก 

(Convenience Sampling) เป็นการเก็บขอ้มูลในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล ได้แก่ ลานจอดรถแทก็ซี�ใน

สนามบนิสุวรรณภูม ิลานจอดรถแทก็ซี�ในสนามบนิดอนเมอืง ปั �มนํ+ามนั สถานีขนส่งผู้โดยสารกรุงเทพ (จตุจกัร) 

และสถานีขนส่งผูโ้ดยสารกรุงเทพ (ถนนบรมราชชนนี) โดยการแจกแบบสอบถามใหแ้ก่ผูข้บัรถแทก็ซี�และรอเกบ็

รวบรวมแบบสอบถามนั +นกลบัคนืทนัท ี

ทั +งนี+ ไดด้ําเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูในช่วงเดอืนธนัวาคม 2559 โดยวธิใีหผู้ต้อบเป็นผูก้รอกขอ้มลูลงใน

แบบสอบถามเอง (Self-administered Questionnaire) ไดแ้บบสอบถามกลบัทั +งสิ+น 400 ชุด 

4.2 การวดัตวัแปร 

การศกึษาความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพของคนขบัรถแทก็ซี� ประกอบดว้ยตวัแปร ดงันี+ 

ตารางที� 1 ตวัแปรและการวดัตวัแปรของการศกึษา 

ชื�อตวัแปร การวดั 
ตวัแปรตาม (Dependent variable)  

ความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพ (IN) มาตรวดัแบบช่วง เป็นการวดัแบบองค์ประกอบ (Composite 
Measure) เป็นค่าเฉลี�ยที�ได้จากคําถาม 3 ข้อคําถามเกี�ยวกบั
ความจําเป็น ความตั +งใจ และความต้องการซื+อประกนัสุขภาพ 
โดยแต่ละขอ้คาํถามมมีาตรการตอบเป็นลเิคริท์สเกล 1-5 
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ตารางที� 1 ตวัแปรและการวดัตวัแปรของการศกึษา (ต่อ) 

ชื�อตวัแปร การวดั 
ตวัแปรอิสระ (Independent variable)  

ทศันคตติ่อการซื+อประกนัสขุภาพ (AB) 
 
 

 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิใน 
การซื+อประกนัสขุภาพ (SN) 
 
 
ทศันคตติ่อการบรกิารสาธารณสขุ (PR) 
 

มาตรวดัแบบช่วง เป็นการวดัแบบองค์ประกอบ (Composite 
Measure) เป็นค่าเฉลี�ยที�ได้จากคําถาม 7 ข้อคําถามเกี�ยวกับ
ทัศนคติต่อการซื+อประกันสุขภาพ โดยแต่ละข้อคําถามมี
มาตรการตอบเป็นลเิคริท์สเกล 1-5 
มาตรวดัแบบช่วง เป็นการวดัแบบองค์ประกอบ (Composite 
Measure) เป็นค่าเฉลี�ยที�ได้จากคําถาม 5 ข้อคําถามเกี�ยวกบั
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิในการซื+อประกนัสขุภาพ โดยแต่ละขอ้
คาํถามมมีาตรการตอบเป็นลเิคริท์สเกล 1-5 
มาตรวดัแบบช่วง เป็นการวดัแบบองค์ประกอบ (Composite 
Measure) เป็นค่าเฉลี�ยที�ได้จากคําถาม 6 ขอ้คําถามที�เกี�ยวกบั
การรบัรู้ความเสี�ยงส่วนบุคคลทั +ง 6 ด้าน โดยแต่ละด้าน/ข้อ
คาํถามมมีาตรการตอบเป็นลเิคริท์สเกล 1-5 

ตวัแปรคั �นกลาง (Mediated variable)  
การรบัรูถ้งึความสามารถในการซื+อประกนั 
สขุภาพ (PBC) 

มาตรวดัแบบช่วง เป็นการวดัแบบองค์ประกอบ (Composite 
Measure) เป็นค่าเฉลี�ยที�ได้จากคําถาม 3 ข้อคําถามเกี�ยวกบั
การรบัรูถ้งึความสามารถในการซื+อประกนัสุขภาพ โดยแต่ละขอ้
คาํถามมมีาตรการตอบเป็นลเิคริท์สเกล 1-5 

4.3 เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

การศกึษานี+ใชแ้บบสอบถามเป็นเครื�องมอืในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ดงันี+ 

สว่นที� 1 สอบถามขอ้มลูทั �วไปของผูต้อบแบบสอบถาม เช่น เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ประวตัใินการทํา

ประกนัสขุภาพ ซึ�งเป็นคาํถามปลายปิดแบบเลอืกตอบ (Multiple Choice Question) จาํนวน 15 ขอ้ 

สว่นที� 2 สอบถามทศันคตติ่อการบรกิารสาธารณสขุที�เน้นการรบัรูค้วามเสี�ยง (PR) ทั +ง 6 ดา้น จาํนวน 6 

ขอ้ ด้านทศันคติต่อการซื+อประกนัสุขภาพ (AB) จํานวน 7 ขอ้ ด้านการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการซื+อประกนั

สขุภาพ (SN) จาํนวน 5 ขอ้ ดา้นการรบัรูถ้งึความสามารถในการซื+อประกนัสขุภาพ (PBC) จาํนวน 3 ขอ้ และดา้น

ความตั +งใจซื+อประกนัสุขภาพ (IN) จํานวน 3 ขอ้ โดยเป็นคําถามปลายปิดมมีาตรการตอบเป็นมาตรแบบลเิคริท์ 

(Likert Scale) 5 ระดบั ซึ�งผู้ตอบแบบสอบถามจะประเมนิ ทศันคติต่อการซื+อประกนัสุขภาพการคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงในการซื+อประกนัสุขภาพ การรบัรู้ถึงความสามารถในการซื+อประกนัสุขภาพ และความตั +งใจซื+อประกนั

สุขภาพ โดยการแสดงความคดิเหน็ตั +งแต่ระดบั 1 ถงึ 5 ซึ�งกําหนดให้ 1 คอื ไม่เหน็ด้วยอย่างยิ�ง และ 5 คอื เหน็

ดว้ยอย่างยิ�ง ส่วนทศันคตติ่อการบรกิารสาธารณสุขที�เกี�ยวขอ้งกบัการรบัรูค้วามเสี�ยงมมีาตรการตอบเป็นมาตร

ตามระดบัการรบัรูค้วามเสี�ยง 5 ระดบั โดยการแสดงความคดิเหน็ตั +งแต่ระดบั 1 ถงึ 5 ซึ�งกําหนดให ้1 คอื มคีวาม

เสี�ยงตํ�าสดุ และ 5 คอื มคีวามเสี�ยงสงูสดุ 

ตารางที� 2 แสดงผลที�ได้จากการทํา Pretest โดยใช้ตัวอย่าง 30 คน เพื�อตรวจสอบความน่าเชื�อถือ 

(Reliability) ของมาตราที�สรา้งขึ+น เพื�อวดั Construct ต่าง ๆ ของการศกึษานี+ ใช้ค่าสมัประสทิธแิอลฟ่าของคอน

บาร์ช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ�งเป็นการตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (Internal Consistency) 

พบว่า มาตรวดัด้านทศันคติต่อการบรกิารสาธารณสุข ทศันคติต่อการซื+อประกนัสุขภาพและด้านการรบัรู้ถึง

ความสามารถในการซื+อประกนัสุขภาพ มคีวามสอดคล้องภายในของข้อถามอยู่ในเกณฑ์ด ี(Cronbach’s Alpha 
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Coefficient = 0.841 0.865 และ 0.812 ตามลําดบั)  สว่นมาตรวดัดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิในการซื+อประกนั

สุขภาพ ด้านการรบัรูถ้ึงความสามารถในการซื+อประกนัสุขภาพ และด้านความตั +งใจซื+อประกนัสุขภาพมคีวาม

สอดคล้องภายในของข้อถามอยู่ ในเกณฑ์ที�ยอมรบัได้ (Cronbach’s Alpha Coefficient = 0.754 และ 0.688 

ตามลาํดบั) 

ตารางที� 2 ผลการวเิคราะหค์า่ความน่าเชื�อถอืของมาตราวดั 

มาตรวดั 
จาํนวน 
ข้อถาม 

Cronbach’s Alpha 
Coefficient 

ทศันคตติ่อการบรกิารสาธารณสขุ (PR) 6 0.841 
ทศันคตติ่อการซื+อประกนัสขุภาพ (AB) 7 0.865 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิในการซื+อประกนัสขุภาพ (SN) 5 0.754 
การรบัรูถ้งึความสามารถในการซื+อประกนัสขุภาพ (PBC) 3 0.812 
ความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพ (IN) 3 0.688 

4.4 การวิเคราะหข้์อมลู 

ขอ้มูลจากแบบสอบถามจํานวน 400 ชุด ไดท้ําการตดัแบบสอบถามออก 2 ชุด เนื�องจากขอ้มูลไม่อยู่ใน

ขอบขา่ยของประชากรที�กาํหนด ทาํใหเ้หลอืหน่วยตวัอยา่งสาํหรบัการวเิคราะหจ์าํนวน 398 คน 

การวเิคราะหข์อ้มลูเบื+องต้นใชส้ถติพิรรณนา เพื�อบรรยายลกัษณะดา้นประชากร ลกัษณะดา้นการขบัรถ

แท็กซี� รวมทั +งสรุปเกี�ยวกบัระดบัทศันคติต่อการบรกิารสาธารณสุขที�เน้นการรบัรู้ถึงความเสี�ยง (PR) ที�อาจจะ

เกดิขึ+นของคนขบัรถแทก็ซี�ในกรณีที�เจบ็ป่วยตอ้งเขา้รบัการรกัษาพยาบาล ทศันคตติ่อการซื+อประกนัสขุภาพ ระดบั

การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิ ระดบัการรบัรูถ้งึความสามารถในการซื+อประกนัสขุภาพ และระดบัความตั +งใจซื+อประกนั

สขุภาพ สถติพิรรณนาที�ใช ้ประกอบดว้ย การแจกแจงความถี� รอ้ยละ คา่เฉลี�ย และสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

โดยกําหนดเกณฑ์ในการตีความค่าเฉลี�ยของระดบัทศันคติต่อการบรกิารสาธารณสุขที�เกี�ยวข้องกับ  

การรบัรูค้วามเสี�ยงระดบัทศันคตติ่อการซื+อประกนัสขุภาพ ระดบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิในการซื+อประกนัสขุภาพ  

ระดบัการรบัรูถ้ึงความสามารถในการซื+อประกนัสุขภาพ และระดบัความตั +งใจซื+อประกนัสุขภาพตามตวัแบบที�

ผูว้จิยัมกีารขยายปรบัปรงุ ดงันี+ 

คา่เฉลี�ยตั +งแต่ 1.00 – 1.80 หมายถงึ อยูใ่นระดบัแยท่ี�สดุ/น้อยที�สดุ/ตํ�าที�สดุ 

คา่เฉลี�ยตั +งแต่ 1.81 – 2.60 หมายถงึ อยูใ่นระดบัแย/่น้อย/ตํ�า 

คา่เฉลี�ยตั +งแต่ 2.61 – 3.40 หมายถงึ อยูใ่นระดบัปานกลาง 

คา่เฉลี�ยตั +งแต่ 3.41 – 4.20 หมายถงึ อยูใ่นระดบัด/ีมาก/สงู 

คา่เฉลี�ยตั +งแต่ 4.21 – 5.00 หมายถงึ อยูใ่นระดบัดทีี�สดุ/มากที�สดุ/สงูที�สดุ 

 นอกจากนี+ ผูว้จิยัยงัใชว้ธิกีารวเิคราะห์เสน้ทาง (Path Analysis) โดยใช้โปรแกรมสาํเรจ็รปู AMOS เพื�อ

ทดสอบสมมติฐานตามตัวแบบที�ผู้วิจยัได้มีการขยายปรบัปรุง โดยเพิ�มทัศนคติต่อการบริการสาธารณสุขที�

เกี�ยวข้องกบัการรบัรู้ความเสี�ยงและกําหนดสมมติฐานการวจิยัว่า การรบัรู้ถึงความสามารถในการซื+อประกนั

สุขภาพ (PBC)        เป็นตวัแปรคั �นกลาง (Mediator) ระหว่างทศันคตติ่อการซื+อประกนัสุขภาพ (AB) การคลอ้ย

ตามกลุ่มอ้างอิงในการซื+อ   ประกนัสุขภาพ (SN) และทศันคติต่อการบรกิารสาธารณสุขที�เน้นการรบัรูถ้ึงความ

เสี�ยง (PR) ในกรณีที�เจบ็ป่วยตอ้ง  เขา้รบัการรกัษาพยาบาลกบัความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพ (IN) 
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5. ผลการศึกษา 

 5.1 ลกัษณะทั �วไปของตวัอย่าง 

ตารางที� 3 นําเสนอลกัษณะสาํคญัของคนขบัรถแทก็ซี�ในเขตพื+นที�กรุงเทพมหานครและปรมิณฑลที�เป็น

ตวัอยา่งของการศกึษานี+ จาํนวน 398 คน ในดา้นลกัษณะสว่นบุคคล พบวา่ รอ้ยละ 95.5 ของตวัอยา่งเป็นเพศชาย  

และเพศหญงิมรีอ้ยละ 4.5 โดยรอ้ยละ 40.0 ของคนขบัรถแทก็ซี�ที�เป็นตวัอยา่งมอีายุระหวา่ง 40 – 49 ปี รองลงมา

อยู่ที�ช่วงอายุ 50 – 59 ปี ร้อยละ 33.4 และอนัดบัที� 3 อยู่ที�ช่วงอายุ 30 – 39 ปี ร้อยละ 12.6 หากจําแนกตาม  

สถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 73 สมรสแล้ว ที�เป็นโสดมีเพียงร้อยละ 11.3  เมื�อจําแนกตามระดบั

การศกึษา พบวา่ สว่นใหญ่ประมาณรอ้ยละ 76 มคีุณวฒุกิารศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาหรอืตํ�ากวา่  ทั +งนี+ ยงัพบอกี

ว่า ประมาณรอ้ยละ 84 มบีุตรอย่างน้อย 1 คน  สําหรบัสถานภาพทางเศรษฐกิจของตวัอย่าง พบว่า ประมาณ

ครึ�งหนึ�งของคนขบัรถแทก็ซี�ที�เป็นตวัอย่างมรีะดบัรายได้เฉลี�ยต่อเดอืนสูงกว่า 20,000 บาท และรอ้ยละ 41.7 มี

รายไดร้ะหว่าง 10,000 – 19,999 บาทต่อเดอืน ซึ�งเป็นสดัสว่นที�สงูที�สุด  ในขณะที�ประมาณรอ้ยละ 74 มรีายจ่าย

เฉลี�ยต่อเดอืนอยู่ในช่วง 10,000 – 19,999 บาท และตํ�ากว่า 10,000 บาท (บางขอ้มลูไม่ไดป้รากฏตวัเลขในตาราง

ที� 3 เนื�องจากพื+นที�ไมเ่พยีงพอ) 

ตารางที� 3 ความถี�และรอ้ยละของผูต้อบแบบสอบถามจาํแนกตามลกัษณะสว่นบุคคล (n = 398) 

ลกัษณะส่วนบุคคล จาํนวน (คน) 

ร้อย

ละ ลกัษณะส่วนบุคคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ ระดบัการศกึษา 

ชาย 380 95.5 ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอื 2 0.5 

หญงิ 18 4.5 ประถมศกึษา 151 37.9 

อาย ุ มธัยมศกึษา 148 37.2 

20 – 29 ปี 17 4.3 ปวช./ปวส./

อนุปรญิญา/ 

ปรญิญาตรหีรอืสงูกวา่ 

97 24.4 

30 – 39 ปี 
50 12.6 

40 – 49 ปี 159 39.9 ระดบัรายไดเ้ฉลี�ยต่อเดอืน 

50 – 59 ปี 133 33.4 ตํ�ากวา่ 10,000 บาท 35 8.8 

60 – 65 ปี 
39 9.8 

10,000 – 19,999 

บาท 
166 41.7 

สถานะภาพสมรส 20,000 – 29,999 

บาท 
107 26.9 

โสด 
45 11.3 

30,000 – 39,999 

บาท 
62 15.6 

สมรส 
291 73.1 

40,000 – 49,999 

บาท 
20 5.0 

หมา้ย/หยา่รา้ง/

แยกกนัอยู ่

62 15.6 50,000 บาทหรอื

มากกวา่ 

8 2.0 

 ในส่วนลักษณะทั �วไปด้านการขบัรถแท็กซี�ของคนขบัรถแท็กซี�  ในเขตพื+นที�กรุงเทพมหานครและ

ปรมิณฑล ที�เป็นตวัอย่างของการศกึษานี+  สว่นใหญ่ประกอบอาชพีขบัรถแทก็ซี�เป็นอาชพีหลกัถงึรอ้ยละ 99 และ

ประกอบอาชพีอื�น ๆ เพยีงรอ้ยละ 1  สาํหรบัประเภทรถที�จดทะเบยีน พบว่า รอ้ยละ 64 ของตวัอย่างจดทะเบยีน
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รถยนตเ์ป็นบุคคลธรรมดา (เขยีว-เหลอืง) และรอ้ยละ 36 จดทะเบยีนรถยนตเ์ป็นนิตบิุคคลหรอืรถหลากส ีเช่น หา้ง

หุ้นส่วนจํากดั, สหกรณ์/องค์กรของรฐั  ส่วนใหญ่ผ่านการขบัรถแท็กซี�มาแล้วมากกว่า 3 ปี มากถึงร้อยละ 87  

อยา่งไรกต็าม มจีาํนวนประมาณครึ�งหนึ�งที�ไมไ่ดเ้ขา้รว่มกบัองคก์รแทก็ซี� (ดรูายละเอยีดในตารางที� 4)  ซึ�งการเขา้

รว่มกบัองคก์รแทก็ซี�โดยสว่นใหญ่เขา้รว่มเป็นสมาชกิกบัแกรบ็แทก็ซี� (Grab Taxi) มากที�สดุ รองลงมา คอื เขา้รว่ม

เป็นสมาชิกกบัแท็กซี�สนามบิน และเข้าร่วมเป็นสมาชิกกบัอูเบอร์แท็กซี� (Uber Taxi) (บางข้อมูลไม่ได้ปรากฏ

ตวัเลขในตารางที� 4 เนื�องจากพื+นที�ไมเ่พยีงพอ) 

ตารางที� 4 ความถี�และรอ้ยละของผูต้อบแบบสอบถามจาํแนกตามลกัษณะทั �วไปดา้นการขบัรถแทก็ซี� (n = 398) 

ลกัษณะด้านการขบัรถแทก็ซี� จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ประเภทรถที�จดทะเบยีน 

บุคคลธรรมดา (เขยีว-เหลอืง) 255 64.1 

นิตบิุคคล (หลากส ีเชน่ หา้งหุน้สว่นจาํกดั

, สหกรณ์/องคก์รของรฐั) 

143 35.9 

ระยะเวลาในการขบัรถเเทก็ซี� 

น้อยกวา่ 1 ปี 7 1.8 

ขบัมาแลว้ 1 – 3 ปี 45 11.3 

ขบัมาแลว้มากกวา่ 3 ปี  346 86.9 

การเขา้รว่มกบัองคก์รแทก็ซี� 

เขา้รว่ม 182 45.7 

ไมไ่ดเ้ขา้รว่ม 216 54.3 

 5.2 ความตั �งใจซื�อประกนัสขุภาพ 

สาํหรบัสวสัดกิารประกนัสุขภาพที�มปัีจจุบนัของคนขบัรถแทก็ซี� พบว่า รอ้ยละ 81 มปีระกนัสุขภาพถว้น

หน้า (บตัรทอง) และรอ้ยละ 18 เป็นประกนัสงัคมตามมาตรา 39 และมาตรา 40  อย่างไรก็ตาม จากการสํารวจ 

พบว่า มีประมาณร้อยละ 42 ของคนขบัรถแท็กซี�ในเขตพื+นที�กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล พบว่า มีประกนั

สขุภาพกบั บรษิทัประกนัภยั ซึ�งประกนัสขุภาพดงักล่าวมทีั +งประกนัสขุภาพแนบทา้ยประกนัชวีติกบับรษิทัประกนั

ชีวติ ประกนัสุขภาพและอุบตัิเหตุกบับรษิัทประกนัภัย ประกนัอุบตัิเหตุส่วนบุคคล (P.A.) ประกนัสุขภาพโรค

รา้ยแรงและประเภทอื�น ๆ 

นอกจากนี+ ผลการสํารวจยงัพบว่า ค่าเฉลี�ยความตั +งใจในการซื+อประกนัสุขภาพ (Intention) ของคนขบั  

รถแทก็ซี� ในเขตพื+นที�กรงุเทพมหานครและปรมิณฑล เท่ากบั 3.01 (ดตูารางที� 5)  จากเกณฑก์ารตคีวามคา่เฉลี�ยที�  

ให้ไว้ในส่วนของระเบียบวิธวีจิยั แสดงให้เห็นว่า คนขบัรถแท็กซี� ในเขตพื+นที�กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล  

มคีวามตั +งใจซื+อประกนัสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยที�ประมาณครึ�งหนึ�ง (รอ้ยละ 50) ของคนขบัรถ

แท็กซี�เห็นด้วยถึงเห็นด้วยอย่างยิ�งว่าการประกนัสุขภาพมีความจําเป็นสําหรบัอาชีพขบัรถแท็กซี� และมเีพียง

ประมาณรอ้ยละ 10 เทา่นั +นที�ไมเ่หน็ดว้ยและไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิ�งกบัประเดน็ดงักลา่ว  แต่หากพจิารณาเฉพาะความ

ตั +งใจซื+อประกนัสุขภาพใหต้นเองในระยะสั +น คอื ภายใน 3 เดอืนขา้งหน้า พบว่า มเีพยีงประมาณรอ้ยละ 25 ของ

คนขบัรถแทก็ซี�ที�เหน็ด้วยถงึเหน็ดว้ยอย่างยิ�งกบัขอ้คําถาม “ท่านตั +งใจที�จะซื+อประกนัสุขภาพให้ตนเองภายใน 3 

เดอืนขา้งหน้า” 



วารสารสถติปิระยกุตแ์ละเทคโนโลยสีารสนเทศ ฉบบัที� 1 ปีที� 2 (2560)  

126 
 

ตารางที� 5 สวสัดกิารประกนัสขุภาพกบับรษิทัประกนัภยัที�มใีนปัจจุบนัและความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพ (n = 398) 

 
ร้อยละ ค่าเฉลี�ย  

ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 

การมปีระกนัสขุภาพกบับรษิทัประกนัภยั 

ม ี 41.5   

ไมม่ ี 58.5   

 

ตารางที� 5 สวสัดกิารประกนัสขุภาพกบับรษิทัประกนัภยัที�มใีนปัจจุบนัและความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพ (n = 398) 

(ต่อ) 

 
ร้อยละ ค่าเฉลี�ย  

ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน 

ความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพ (Intention) 

มีความจาํเป็นสาํหรบัอาชีพขบัรถแทก็ซี�  3.52 0.970 

เหน็ดว้ยอยา่งยิ�ง 

เหน็ดว้ย 

เฉยๆ 

ไมเ่หน็ดว้ย 

ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิ�ง 

16.1 

33.7 

40.4 

5.5 

4.3 

  

ตั �งใจซื�อประกนัสขุภาพให้ตนเองภายใน 3 เดือนข้างหน้า  2.80 1.100 

เหน็ดว้ยอยา่งยิ�ง 

เหน็ดว้ย 

เฉยๆ 

ไมเ่หน็ดว้ย 

ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิ�ง 

7.3 

17.8 

35.7 

26.4 

12.8 

  

ต้องการซื�อประกนัสขุภาพผา่นทางตวัแทนบริษทั

ประกนัภยั 

 2.72 1.063 

เหน็ดว้ยอยา่งยิ�ง 

เหน็ดว้ย 

เฉยๆ 

ไมเ่หน็ดว้ย 

ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิ�ง 

4.8 

18.1 

35.2 

28.1 

13.8 

  

ความตั �งใจซื�อประกนัสขุภาพโดยรวม 
3.01 

(ปานกลาง) 

0.831 

 5.3 ทศันคติต่อการบริการสาธารณสุขที�เกี�ยวข้องกบัการรบัรู้ความเสี�ยงและปัจจยัตามทฤษฎี 

TPB 

ผลการวเิคราะหค์วามคดิเหน็หรอืการรบัรูเ้กี�ยวกบัความเสี�ยงหรอืหรอืเหตุการณ์ที�อาจเกดิขึ+นเมื�อตอ้งไป

ใช้บรกิารสาธารณสุข (PR) ของคนขบัรถแท็กซี�ในกรณีที�เจ็บป่วยต้องเขา้รบัการรกัษาพยาบาล (ดูตารางที� 6) 

ชี+ใหเ้หน็วา่ โดยรวมเป็นไปในเชงิลบ คอื อยูใ่นระดบัแย ่(ค่าเฉลี�ย = 2.44) นั �นกห็มายความวา่ คนขบัรถแทก็ซี�รบัรู้
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ว่าตนเองมี ความเสี�ยงค่อนข้างสูงในการที�จะต้องเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ในการไปใช้บรกิารสาธารณสุข โดย

การศกึษานี+ไดจ้ําแนกความเสี�ยงออกเป็น 6 มติ ิดงันี+ 1) ความคุม้ครองในการรกัษาเพยีงพอ (Performance risk) 

คา่เฉลี�ย = 2.60 นบัวา่ อยูใ่นระดบัแย ่2) คุณภาพในการรกัษา (Safety risk) ค่าเฉลี�ย = 2.49 นบัวา่อยูใ่นระดบัแย ่ 

3) ระยะเวลาในการรกัษา (Time risk) ค่าเฉลี�ย = 2.30 นับว่าอยู่ในระดบัแย่  4) ค่าใชจ้่ายในการรกัษา (Financial 

risk) ค่าเฉลี�ย = 2.36 นับว่า อยู่ในระดบัแย่  5) ความสบายใจที�จะได้รบัการรกัษาพยาบาลอย่างเหมาะสมตาม

มาตรฐาน (Psychological risk) ค่าเฉลี�ย = 2.58 นับว่าอยู่ในระดบัแย่  6) การรบับรกิารในการรกัษาที�เท่าเทยีม 

(Social risk) ค่าเฉลี�ย = 2.34 นับว่า อยู่ในระดบัแย่  ทั +งนี+ จะเหน็ได้ว่า คนขบัรถแท็กซี�ในกรุงเทพมหานครและ

ปรมิณฑลมกีารรบัรูค้วามเสี�ยงใน 6 มตินีิ+ ในระดบัคอ่นขา้งสงูทั +งหมด 

ผลการวิเคราะห์ทัศนคติต่อการซื+อประกันสุขภาพของคนขบัรถแท็กซี� (AB) พบว่า โดยรวมอยู่ใน  

ระดบัปานกลาง (ค่าเฉลี�ย = 3.23) (ดูตารางที� 6) โดยสามารถแบ่งทศันคติต่อการซื+อประกนัสุขภาพออกเป็น 7 

ดา้น ประกอบไปดว้ย  1) การซื+อประกนัสขุภาพกบับรษิทัประกนัภยัเป็นสิ�งที�ด ี(ค่าเฉลี�ย = 3.26) อยู่ในระดบัปาน

กลาง  2) การซื+อประกนัสขุภาพกบับรษิทัประกนัภยัเป็นสิ�งที�น่าสนใจ (ค่าเฉลี�ย = 3.25) อยูใ่นระดบัปานกลาง  3) 

การซื+อประกนัสุขภาพกบับรษิัทประกนัภยัทําให้สบายใจ (ค่าเฉลี�ย = 3.17) อยู่ในระดบัปานกลาง  4) การซื+อ

ประกนัสขุภาพกบับรษิทัประกนัภยัเป็นสิ�งที�มปีระโยชน์ (ค่าเฉลี�ย = 3.62) อยูใ่นระดบัด ี 5) การซื+อประกนัสขุภาพ

กบับรษิทัประกนัภยัเป็นสิ�งที�สาํคญั (คา่เฉลี�ย = 3.49) อยูใ่นระดบัด ี 6) การซื+อประกนัสขุภาพกบับรษิทัประกนัภยั

คุม้คา่กบัเงนิที�จา่ยไป (คา่เฉลี�ย = 2.85) อยูใ่นระดบัปานกลาง  7) การซื+อประกนัสขุภาพกบับรษิทัประกนัภยัทาํให้

รูส้กึมั �นคง (คา่เฉลี�ย = 2.95) อยูใ่นระดบัปานกลาง 

สาํหรบัผลการวเิคราะห์การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิในการซื+อประกนัสุขภาพ (SN) พบว่า โดยรวมอยู่ใน  

ระดบัน้อย (ค่าเฉลี�ย = 2.55) (ดูตารางที� 6) โดยสามารถแบ่งออกเป็น 5 ขอ้คําถาม ประกอบไปดว้ย  1) พ่อแม่/คู่

สมรส/บุตร/ญาตสินิทต้องการให้ซื+อประกนัสุขภาพ (ค่าเฉลี�ย = 3.00) อยู่ในระดบัปานกลาง  2) พ่อแม่/คู่สมรส/

บุตร/ญาตสินิทคดิว่าควรซื+อประกนัสุขภาพ (ค่าเฉลี�ย = 2.89) อยูใ่นระดบัปานกลาง  3) พ่อแม่/คู่สมรส/บุตร/ญาติ

สนิทบบีบงัคบั/กดดนัให้ซื+อ  ประกนัสุขภาพ (ค่าเฉลี�ย = 1.71) อยู่ในระดบัน้อยที�สุด  4) เพื�อน/เพื�อนแทก็ซี�ส่วน

ใหญ่ซื+อประกนัสุขภาพ (ค่าเฉลี�ย = 2.38) อยู่ในระดบัน้อย และ 5) เพื�อน/คนรูจ้กันอกวงการแท็กซี�ส่วนใหญ่ซื+อ

ประกนัสขุภาพ (คา่เฉลี�ย = 2.78) อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ตารางที� 6 ค่าเฉลี�ยและสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐานของปัจจยัตามทฤษฎ ีTPB และทศันคตติ่อการบรกิารสาธารณสุข  

(n = 398) 

 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

ทศันคตติ่อการบรกิารสาธารณสขุ (PR) 2.44 

(แย)่ 

0.727 

ทศันคตติ่อการซื+อประกนัสขุภาพ (AB) 3.23 

(ปานกลาง) 

0.712 

การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิในการซื+อประกนัสขุภาพ (SN) 2.55 

(น้อย) 

0.599 

การรบัรูถ้งึความสามารถในการซื+อประกนัสขุภาพ (PBC) 3.00 

(ปานกลาง) 

0.813 

ผลการวเิคราะห์การรบัรู้ถึงความสามารถในการซื+อประกนัสุขภาพของคนขบัรถแท็กซี� (PBC) พบว่า 

โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉลี�ย = 3.00) นั �นก็หมายความว่า คนขบัรถแท็กซี�ในกรุงเทพมหานครและ

ปรมิณฑล มคีวามมั �นใจในระดบัปานกลางว่าตนเองมคีวามสามารถในการที�จะซื+อประกนัสุขภาพใหก้บัตนเองได ้

ค่าเฉลี�ยโดยรวมนี+เกดิจาก 3 ขอ้คําถามย่อย ดงันี+  1) การจะซื+อประกนัสุขภาพเป็นสิ�งที�ขึ+นอยู่กบัตนเอง (ค่าเฉลี�ย 
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= 3.29) อยูใ่นระดบัปานกลาง  2) มั �นใจวา่ตนเองสามารถซื+อประกนัสขุภาพได ้(ค่าเฉลี�ย = 2.71) อยูใ่นระดบัปาน

กลาง และ  3) การซื+อประกนัสขุภาพเป็นสิ�งที�ตนเองทาํได ้(คา่เฉลี�ย = 2.99) อยูใ่นระดบัปานกลางเชน่กนั 

5.4 การวิเคราะหเ์ส้นทาง (Path Analysis) 

ในส่วนนี+นําเสนอผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยัตามตวัแบบที�นําเสนอไปแลว้ในรูปภาพที� 2 โดยใช ้ 

การวเิคราะหเ์สน้ทาง เพื�อหาปัจจยัที�มอีทิธพิลต่อความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพ (IN) โดยการกําหนดใหก้ารรบัรูถ้งึ

ความสามารถในการซื+อประกันสุขภาพ (PBC) เป็นตัวแปรคั �นกลาง (Mediator) ระหว่างทัศนคติต่อการซื+อ  

ประกนัสุขภาพ (AB) การคลอ้ยตามกลุ่มอ้างองิ (SN) และทศันคตติ่อการบรกิารสุขภาพ (PR) กบัความตั +งใจซื+อ  

ประกนัสุขภาพ (IN) เพื�อทดสอบอทิธพิลทั +งทางตรง (Direct effect) และทางอ้อม (Indirect effect) สามารถสรุป  

ผลการศกึษาไดต้ามรปูภาพที� 3 ดงันี+ 

 

หมายเหต ุคา่สมัประสทิธเิสน้ทางมาตรฐาน *p <= 0.1 \ ** p < 0.05 \ *** p < 0.01 

รปูภาพที� 3 ผลการวเิคราะหเ์สน้ทางเพื�อศกึษาปัจจยัที�มอีทิธพิลต่อความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพ 

ผลการทดสอบสมมตฐิานของการวจิยั แสดงไวใ้นตารางที� 7 กรณีของสมมตฐิานการวจิยัที� 1 พบวา่ 

เป็นไปตามสมมตฐิานที�ตั +งไวท้ั +ง 1ก และ 1ข โดยพบวา่ ทศันคตติ่อการซื+อประกนัสขุภาพ (AB) มอีทิธพิลทั +ง

ทางตรงและทางออ้มต่อความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพ (IN) ทางออ้มโดยผา่นการรบัรูถ้งึความสามารถในการซื+อ

ประกนัสขุภาพ (PBC) ที�ระดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ 0.01 มคีา่สมัประสทิธิ �เสน้ทาง (Path Coefficient) เท่ากบั 

0.1883 และ 0.0817 ตามลาํดบั และดงันั +นจงึมอีทิธพิลต่อความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพ (IN) โดยรวม เทา่กบั 

0.270 มนียัสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.01  ขอ้คน้พบนี+สอดคลอ้งกบัทฤษฎ ีTPB (Icek Ajzen, Q��q) ที�ระบุวา่ เมื�อมี

ทศันคตทิางบวกต่อสิ�งใดกต็ามโดยเฉพาะสิ�งที�เป็นนวตักรรมกจ็ะเกดิความตั +งใจ (Intention) ที�จะทาํสิ�งนั +นและ

ทา้ยที�สดุกจ็ะแสดงพฤตกิรรมนั +นออกมา สอดคลอ้งกบังานวจิยัเชงิประจกัษ์ของ Cristea, M. et al. (2016) ที�

ทาํการศกึษา เรื�องทศันคต ิ การรบัรูถ้งึความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม และความตั +งใจที�จะทาํพฤตกิรรม

เสี�ยงในการฝ่าไฟแดงและการเลี+ยวซา้ยผา่นตลอดตรงทางแยกโดยตดัหน้ารถที�อยูท่างซา้ย พบวา่ เมื�อการรบัรูถ้งึ

ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมเพิ�มขึ+นผนวกกบั การที�ทศันคตติ่อพฤตกิรรมนั +นเริ�มเป็นบวกมากขึ+นจะทาํ

ใหค้วามตั +งใจในการที�จะแสดงพฤตกิรรมนั +น ๆ เพิ�มมากขึ+นดว้ย 

สาํหรบัสมมตฐิานที� 2 ซึ�งเกี�ยวกบัอทิธพิลของการคลอ้ยตามกลุ่มอ้างองิในการซื+อประกนัสุขภาพ (SN) 

พบว่า มคี่าสมัประสทิธิ �เสน้ทางโดยรวม เท่ากบั 0.399 มนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดบั 0.01 และมอีทิธพิลทั +งทางตรง

และทางอ้อมต่อความตั +งใจซื+อประกันสุขภาพ (IN) มีค่าสัมประสิทธิ �เส้นทาง เท่ากับ 0.3157 และ 0.0830 

ตามลําดบั  ดงันั +น อิทธพิลต่อความตั +งใจในการซื+อประกนัสุขภาพส่วนใหญ่เป็นอิทธพิลทางตรง  เช่นเดยีวกบั

อิทธิพลของทศันคติต่อ การซื+อประกันสุขภาพ (AB) ดงัได้กล่าวไปแล้ว  อย่างไรก็ดี อิทธิพลทั +งทางตรงและ

ทางออ้มนี+ มนียัสาํคญัทางสถติ ิที�ระดบั 0.01  ผลการศกึษานี+ชี+ใหเ้หน็วา่ ถา้บุคคลไดร้บัรูว้่าคนที�มคีวามสาํคญัต่อ

ทัศนคติตอการซือ้ประกันสุขภาพ 
(AB) 

การรับรูถึงความสามารถ 
ในการซื้อประกนัสุขภาพ(PBC) 

ความตั้งใจ
ซื้อประกัน
สุขภาพ 

(IN) 

ทัศนคติตอการบริการสาธารณสุข 
(PR) 

การคลอยตามกลุมอางอิง 
ในการซื้อประกันสุขภาพ (SN) 

0.188*** 

0.316*** 

0.319*** 

0.079* 
0.056 

0.256*** 0.324*** 

0.319*** 

0.087* 

0.140*** 
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ตนเองไดท้ําพฤตกิรรมนั +นหรอืต้องการให้ตนเองทําพฤตกิรรมนั +น บุคคลนั +นกจ็ะมแีนวโน้มที�จะคลอ้ยตามและทํา

ตามดว้ย และสอดคลอ้งกบังานวจิยัเรื�อง การรบัรูค้วามเสี�ยงของลกูคา้ต่อการใชบ้รกิารธนาคารทางอนิเตอรเ์น็ต ใน

หวัขอ้ปัจจยัสิ�งแวดลอ้มและการรบัรูค้วามเสี�ยง พบวา่ นอกจากบุคลกิลกัษณะนิสยัของลกูคา้แลว้ สิ�งแวดลอ้มกเ็ป็น

สิ�งที�มผีลทําใหลู้กคา้รบัรูค้วามเสี�ยงไดม้ากขึ+นหรอืน้อยลงไม่วา่จะเป็นสถานการณ์หรอืตวับุคคล (ประวทิย ์พมิพะ

สาร, 2555) 

ผลการทดสอบสมมตฐิานที� 3 พบวา่ ทศันคตติ่อการบรกิารสาธารณสขุซึ�งสะทอ้นถงึการรบัรูค้วามเสี�ยงที�

จะเกดิปัญหาขึ+นในกรณีที�ตอ้งไปใชบ้รกิารสาธารณสขุของคนขบัรถแทก็ซี�มคี่าสมัประสทิธิ �เสน้ทางโดยรวม เท่ากบั 

0.077มีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05  แต่เฉพาะอิทธิพลทางอ้อมที�ผ่านการรบัรู้ถึงความสามารถในการซื+อ

ประกนัสขุภาพ (PBC) เท่านั +นที�มนียัสาํคญัทางสถติ ิสว่นอทิธพิลทางตรงไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิจงึไมเ่ป็นไปตาม

สมมตฐิานการวจิยั 3ก ซึ�งอาจอธบิายไดว้า่ คนขบัรถแทก็ซี�ในกรุงเทพมหานครมองวา่ คนสว่นใหญ่ในสงัคมไดร้บั

การบรกิารสาธารณสุขที�แย่เหมอืนกนัทุกกลุ่มอาชพีไม่ใช่เฉพาะอาชพีขบัรถแทก็ซี�เท่านั +น  ดงันั +น จงึไม่น่าจะเป็น

ปัจจยัที�จะมอีิทธพิลโดยตรงต่อการตดัสนิใจหรอืความตั +งใจในระดบับุคคล เนื�องจากการบรกิารสาธารณสุขอยู่

นอกเหนือการควบคุมของบุคคล 

ตารางที� 7 สรุปผลการทดสอบสมมตฐิานการวจิยั 

ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความตั �งใจซื�อประกนัสขุภาพ (IN) อิทธิพล 
ผลทดสอบ
สมมติฐาน 

สมมติฐานที� 1ทศันคติต่อการซื�อประกนัสขุภาพ (AB) 
ทางตรง  AB � IN 
ทางออ้ม AB � PBC � IN 

0.270*** 
0.1883*** 
0.0817*** 

ไม่ปฏิเสธ 
ไมป่ฏเิสธ 
ไมป่ฏเิสธ 

สมมติฐานที� 2 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการซื�อประกนัสขุภาพ (SN) 
ทางตรง   SN � IN 
ทางออ้ม  SN � PBC � IN 

0.399*** 
0.3157*** 
0.0830*** 

ไม่ปฏิเสธ 
ไมป่ฏเิสธ 
ไมป่ฏเิสธ 

สมมติฐานที� 3 ทศันคติต่อการบริการสาธารณสขุที�เน้นการรบัรู้ถึงความ
เสี�ยง (PR) ในกรณีที�เจบ็ป่วยต้องเข้ารบัการรกัษาพยาบาล 

ทางตรง  PR � IN 
ทางออ้มPR �PBC � IN 

0.077** 
 

0.0564 
0.0203*** 

ไม่ปฏิเสธ 
 

ปฏเิสธ 
ไมป่ฏเิสธ 

สมมติฐานที� 4 การรบัรู้ถึงความสามารถในการซื�อประกนัสขุภาพ (PBC) 
ทางตรง  PBC � IN 

0.256*** 
0.2560*** 

ไม่ปฏิเสธ 
ไมป่ฏเิสธ 

*p <= 0.1 \ ** p < 0.05 \ *** p < 0.01 

สุดท้ายเป็นผลของการทดสอบสมมติฐานที�  4 ซึ�งพบว่า การรบัรู้ถึงความสามารถในการซื+อประกัน

สขุภาพ (PBC) มอีทิธพิลทางตรงต่อความตั +งใจซื+อประกนัสุขภาพ (IN) มคี่าสมัประสทิธิ �เสน้ทาง เท่ากบั 0.256 มี

นยัสาํคญั ทางสถติทิี�ระดบั 0.01 สอดคลอ้งตามทฤษฎ ีTPB (Icek Ajzen, 2006) ที�กล่าวถงึความเชื�อเกี�ยวกบัการ

รบัรูถ้งึความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม (Control beliefs) วา่ ถา้บุคคลเชื�อวา่ตนมคีวามสามารถที�จะกระทํา

พฤตกิรรมในสภาพการณ์นั +นได ้และสามารถควบคุมใหเ้กดิผลดงัตั +งใจ บุคคลนั +นกจ็ะเกดิความตั +งใจและมแีนวโน้ม

ที�จะทาํพฤตกิรรมนั +น 
 

6. สรปุผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาคนขบัรถแท็กซี�ในกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล จํานวน 400 คน พบว่า ในปัจจุบนั

คนขบัรถแท็กซี�ที�ไม่ได้ทําประกนัสุขภาพกบับรษิัทประกนัภยัมมีากถึงร้อยละ 60  ส่วนค่าเฉลี�ยความตั +งใจซื+อ

ประกนัสุขภาพกบับรษิทัประกนัภยัโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  จากเกณฑ์การตคีวามค่าเฉลี�ยที�ให้ไวใ้นส่วน

ของระเบยีบวธิวีจิยั พบว่า คนขบัรถแทก็ซี� ในเขตพื+นที�กรุงเทพมหานครและปรมิณฑล มคีวามตั +งใจซื+อประกนั
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สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยที�ประมาณครึ�งหนึ�ง (รอ้ยละ 50) ของคนขบัรถแทก็ซี�เห็นด้วยถงึเห็น

ด้วยอย่างยิ�งว่า  การประกนัสุขภาพมีความจําเป็นสําหรบัอาชีพขบัรถแท็กซี� และมีเพียงประมาณร้อยละ 10 

เท่านั +นที�ไม่เห็นด้วยและ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ�งกบัประเดน็ดงักล่าว  แต่หากพจิารณาเฉพาะความตั +งใจซื+อประกนั

สขุภาพใหต้นเองในระยะสั +น คอื ภายใน 3 เดอืนขา้งหน้า พบว่า มเีพยีงประมาณรอ้ยละ 25 ของคนขบัรถแทก็ซี�ที�

เหน็ดว้ยถงึเหน็ดว้ยอยา่งยิ�งกบัขอ้คาํถาม “ทา่นตั +งใจที�จะซื+อประกนัสขุภาพใหต้นเองภายใน 3 เดอืนขา้งหน้า”  

ในดา้นผลการวเิคราะหค์วามคดิเหน็หรอืการรบัรูเ้กี�ยวกบัความเสี�ยงหรอืหรอืเหตุการณ์ที�อาจเกดิขึ+นเมื�อ

ต้องไปใช้บรกิารสาธารณสุขของคนขบัรถแท็กซี�ในกรณีที� เจ็บป่วยต้องเข้ารบัการรกัษาพยาบาล ชี+ให้เห็นว่า 

โดยรวมเป็นไปในเชงิลบ คอื อยูใ่นระดบัแย ่นั �นกห็มายความวา่ คนขบัรถแทก็ซี�รบัรูว้า่ตนเองมคีวามเสี�ยงค่อนขา้ง

สูงในการที�จะต้องเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ ในการไปใช้บรกิารสาธารณสุข ทั +งนี+ จะเห็นได้ว่า คนขบัรถแท็กซี�ใน

กรุงเทพมหานครและปรมิณฑลมกีารรบัรูค้วามเสี�ยงใน 6 มตินีิ+ในระดบัค่อนขา้งสงูทั +งหมด  เมื�อพจิารณาผลการ

ทดสอบสมมตฐิานของการวจิยั พบว่า ทศันคตต่ิอการบรกิารสาธารณสุขซึ�งสะทอ้นถงึการรบัรูค้วามเสี�ยงที�จะเกดิ

ปัญหาขึ+นในกรณีที�ตอ้งไปใชบ้รกิารสาธารณสขุของคนขบัรถแทก็ซี�มนียัสาํคญัทางสถติ ิแต่เฉพาะอทิธพิลทางออ้ม

ที�ผ่านการรบัรูถ้งึความสามารถในการซื+อประกนัสุขภาพเท่านั +นที�มนีัยสาํคญัทางสถติิ   ส่วนอทิธพิลทางตรงไม่มี

นัยสาํคญัทางสถติ ิจงึไม่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ซึ�งอาจอธบิายไดว้่า คนขบัรถแทก็ซี�ในกรุงเทพมหานคร

มองว่า คนส่วนใหญ่ในสงัคมได้รบัการบรกิารสาธารณสุขที�แย่เหมอืนกนัทุกกลุ่มอาชพีไม่ใช่เฉพาะอาชพีขบัรถ

แท็กซี�เท่านั +น ดงันั +นจงึไม่น่าจะเป็นปัจจยัที�จะมอีิทธพิลโดยตรงต่อการตดัสนิใจหรอืความตั +งใจในระดบับุคคล  

เนื�องจากการบรกิารสาธารณสุขอยู่นอกเหนือการควบคุมของบุคคล  สอดคล้องกบัการศกึษางานวจิยัที�ว่า ใน

ปัจจุบนัโรงพยาบาลของรฐัมกีารใชบ้รกิารของประชาชนเป็นจํานวนมากและบุคลากรทางการแพทยม์จีาํนวนน้อย 

(กระทรวงสาธารณสขุ, QRRS) ทาํใหก้ารรกัษามคีวามล่าชา้ในแต่ละขั +นตอน อกีทั +งเวลาการทาํงานที�ไมแ่น่นอนและ

ไม่สามารถเข้ารบัการรกัษาในเวลาที�มีหมอประจําหรอืหมอเฉพาะทางของโรงพยาบาลรฐัได้  จึงยงัไม่ได้รบั

สวสัดกิารการรกัษาที�ด ี ทั +งการไดร้บัการรกัษาที�ล่าชา้และระยะเวลาที�ใหก้ารรกัษาในโรงพยาบาลรฐัโดยทั �วไปไม่

สะดวก (ศริปิระภา พรหมมา, QRRZ)  ดงันั +น บรษิทัประกนัภยัควรสง่เสรมิการตลาดดว้ยการประชาสมัพนัธถ์ึงการ

ประกนัสุขภาพที�กลุ่มคนขบัรถแท็กซี�สามารถเข้าถึงและซื+อประกนัสุขภาพนี+ได้ เพราะกลุ่มคนอาชีพนี+มคีวาม

น่าสนใจไม่น้อยในการพฒันาผลติภณัฑ์ใหม้คีวามเหมาะสมกบักลุ่มอาชพีและการสง่เสรมิการตลาด เช่น กลยุทธ์

การตลาด 8P โดยเฉพาะกลยุทธข์า่วสาร (Public relation strategy) ที�จะช่วยในเรื�องภาพลกัษณ์และเพิ�มทศันคติ

ในเชงิบวกใหก้บัผลติภณัฑ ์ซึ�งเหมาะกบัยุคโลกไรพ้รมแดนอยา่งในปัจจุบนั อกีทั +งบรษิทัประกนัภยัควรรว่มมอืกนั

กบัองคก์รแทก็ซี� โดยเสนอในรปูแบบประกนัสขุภาพแบบกลุ่ม  เนื�องจากองคก์รแทก็ซี�สว่นใหญ่ที�เป็นคนกลางจะมี

การอบรมการใหบ้รกิาร มสีวสัดกิารแก่ผูร้ว่มงานกบัองคก์ร ความน่าเชื�อถอืในการใหบ้รกิาร และเขา้ถงึกลุ่มลกูคา้

ไดด้ ีโดยเฉพาะปัจจุบนัมกีารใหบ้รกิารผ่านทางแอพพลเิคชั �นที�สะดวกในการใชง้านมากขึ+น กําลงัไดร้บัความนิยม  

และมจีํานวนผู้ใชง้านเป็นจํานวนมาก อาทเิช่น แกรบ็แทก็ซี� (Grab Taxi) หรอืแทก็ซี�สนามบนิ ซึ�งแกรบ็แท็กซี�ม ี 

การรว่มมอืกบับรษิทัแอก็ซ่าในการทาํประกนัอุบตัเิหตุ (Grab-AXA Group Personal Accident Insurance)  ดงันั +น  

แกรบ็แท็กซี�จึงเป็นองค์กรหนึ�งที�น่าสนใจ  เนื�องจากยงัไม่มีการประกนัสุขภาพที�จะเป็นสวสัดิการแก่ผู้เข้าร่วม  

จํานวนของผู้เขา้ร่วม พฤตกิรรมของผู้เขา้ร่วมที�ถูกคดักรอง และความน่าเชื�อถอืขององค์กร ซึ�งอาจช่วยลดและ

กระจายความเสี�ยงไดอ้ยา่งด ีหรอืแมก้ระทั �งกลุ่มองคแ์ทก็ซี�สนามบนิที�นบัวนัสมาชกิในองคก์รมจีาํนวนมากขึ+น  จงึ

เป็นอกีหนึ�งกลุ่มที�น่าสนใจในการเขา้ไปเปิดตลาดเสนอผลติภณัฑข์องบรษิทัประกนัภยั 

สว่นดา้นทศันคตติ่อการซื+อประกนัสุขภาพของคนขบัรถแทก็ซี� พบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ซึ�ง

ทศันคติต่อการซื+อประกนัสุขภาพทั +ง 7 ด้านนั +น คนขบัรถแท็กซี�มคีวามคดิเห็นอยู่ในระดบัดี ทั +งการซื+อประกนั

สุขภาพกับบริษัทประกันภัยเป็นสิ�งที�มีประโยชน์และเป็นสิ�งที�สําคัญ   ส่วนการซื+อประกันสุขภาพกับบริษัท

ประกนัภยัเป็นสิ�งที�ด ีน่าสนใจ ทาํใหส้บายใจ คุม้ค่ากบัเงนิที�จ่ายไป และทาํใหรู้ส้กึมั �นคงมคีวามคดิเหน็อยูใ่นระดบั

ปานกลาง และผลการวเิคราะห์การรบัรู้ถึงความสามารถในการซื+อประกนัสุขภาพของคนขับรถแท็กซี� พบว่า 

คนขบัรถแทก็ซี�ในกรุงเทพมหานครและปรมิณฑลมคีวามมั �นใจในระดบัปานกลางวา่ ตนเองมคีวามสามารถในการ
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ที�จะซื+อประกันสุขภาพให้กับตนเองได้ ซึ�งมีสาเหตุมาจากปัจจัยสถานะทางการเงิน สภาพสังคม และ

สภาพแวดลอ้มในการทํางาน ทาํใหป้ระกนัสขุภาพยงัไม่สามารถเขา้ถงึกลุ่มอาชพีนี+ (กชพรรณ หนูชนะ และคณะ, 

2557)  เมื�อพจิารณาผลการทดสอบสมมตฐิานของการวจิยั นั �นคอื ทศันคตติ่อการซื+อประกนัสุขภาพมอีทิธพิลทั +ง

ทางตรงและทางออ้มต่อความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพ ทางออ้มโดยผ่านการรบัรูถ้งึความสามารถในการซื+อประกนั

สขุภาพ และมอีทิธพิลต่อความตั +งใจซื+อประกนัสขุภาพโดยรวม และผลการทดสอบสมมตฐิานของการวจิยัของการ

รบัรู้ถึงความสามารถในการซื+อประกนัสุขภาพมอีิทธิพลทางตรงต่อความตั +งใจซื+อประกนัสุขภาพ  ข้อค้นพบนี+

สอดคลอ้งกบัทฤษฎี TPB (Icek Ajzen, 2006) ที�ระบุว่า เมื�อมทีศันคตทิางบวกต่อสิ�งใดกต็ามโดยเฉพาะสิ�งที�เป็น

นวตักรรมกจ็ะเกดิความตั +งใจ (Intention) ที�จะทําสิ�งนั +น  และทา้ยที�สุดกจ็ะแสดงพฤตกิรรมนั +นออกมา  และความ

เชื�อเกี�ยวกับการรบัรู้ถึงความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Control beliefs) ว่า ถ้าบุคคลเชื�อว่าตนมี

ความสามารถที�จะกระทาํพฤตกิรรมในสภาพการณ์นั +นได ้และสามารถควบคุมใหเ้กดิผลดงัตั +งใจ บุคคลนั +นกจ็ะเกดิ

ความตั +งใจและมแีนวโน้มที�จะทาํพฤตกิรรมนั +น แสดงใหเ้หน็วา่ คนขบัรถแทก็ซี�มทีศันคตทิี�ดตี่อการประกนัสขุภาพ 

โดยเฉพาะเมื�อรบัรูถ้งึความสามารถที�จะซื+อประกนัสุขภาพได ้เพื�อคุณภาพชวีติในการรบัการรกัษาที�ดขีึ+น เพราะ

เขา้ใจและเลง็เหน็ถงึประโยชน์ที�จะไดร้บัจากการซื+อประกนัสุขภาพ แต่เนื�องจากรายไดท้ี�ไม่แน่นอน จงึทําให้สว่น

ใหญ่มกีารดแูลสขุภาพตนเองดว้ยการหยุดพกัผ่อนและรบัประทานยา สว่นการรกัษาพยาบาลตนเองดว้ยการซื+อยา

ทานมากที�สุด รวมทั +งไม่เคยมกีารเขา้ร่วมกจิกรรมต่าง ๆ ที�จดัขึ+นจากกลุ่มคนขบัรถแทก็ซี� และไม่เคยไดร้บัการ

พฒันาทกัษะและความรู ้(ภคพนธ ์ศาลาทอง และคณะ, QRRq)  อกีทั +งเนื�องดว้ยการประกนัสุขภาพมกีารกําหนด

คุณสมบตัขิองผูเ้อาประกนัภยั เพื�อป้องกนัการปกปิดขอ้มลูในการรบัประกนัภยัที�อาจเกดิขึ+น (Adverse selection) 

ซึ�งเป็นปัจจยัทําใหเ้บี+ยประกนัภยัสงูเมื�อเทยีบกบัรายไดท้ี�มขีองกลุ่มคนอาชพีนี+  แมก้ลุ่มอาชพีนี+มกีําลงัในการซื+อ

ประกนัสุขภาพพอสมควรและเป็นกลุ่มอาชพีที�ใหญ่ (กรมการขนสง่ทางบก, QRRS)  แต่เนื�องดว้ยปัจจยัความเสี�ยง

ในอาชีพที�อยู่ในชั +นอาชพีที� 3 เป็นอาชีพที�มคีวามเสี�ยงภยัสูง ทําให้เบี+ยประกนัภยัก็จะสูงกว่าอาชพีอื�น ๆ ซึ�งมี

แนวทางแก้ปัญหาโดยการตั +งกองทุนสาํรองขึ+นมาเฉพาะอาชพีคนขบัรถแทก็ซี�หรอืเป็นรปูแบบกรมธรรมร์ายย่อย   

(ไมโครอนิชวัรนัส)์ ดว้ยการรว่มมอืกบัภาครฐั เพื�อชว่ยใหเ้ขา้ถงึสวสัดกิารทางการรกัษาและไดร้บัการรกัษาที�ดขีึ+น 

สาํหรบัดา้นการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิในการซื+อประกนัสุขภาพ พบว่า บุคคลใกลช้ดิ เช่น พ่อแม่ คู่สมรส 

บุตร หรอืญาตสินิท เป็นตน้ บบีบงัคบัหรอืกดดนัใหซ้ื+อประกนัสุขภาพมีผลต่อการตดัสนิใจซื+อประกนัสุขภาพน้อย

ที�สดุ  รองลงมา คอื เพื�อนหรอืเพื�อนแทก็ซี�สว่นใหญ่ซื+อประกนัสขุภาพมผีลต่อการตดัสนิใจซื+อประกนัสุขภาพน้อย 

สว่นบุคคลใกลช้ดิตอ้งการใหซ้ื+อประกนัสขุภาพหรอืคดิว่าควรซื+อประกนัสุขภาพ และเพื�อนหรอืคนรูจ้กันอกวงการ

แทก็ซี�สว่นใหญ่ซื+อประกนัสขุภาพ มผีลต่อการตดัสนิใจซื+อประกนัสขุภาพในระดบัปานกลาง แสดงใหเ้หน็วา่ บุคคล

ใกล้ชดิมผีลต่อการตดัสนิใจซื+อประกนัสุขภาพ แต่ไม่ถึงขั +นที�จะสามารถบงัคบัหรอืกดดนัให้เกิดการตั +งใจซื+อได ้

สอดคลอ้งกบังานวจิยัเชงิประจกัษ์ของ Nurul Aqila Hasbullah, et al. (2016) ที�ทําการศกึษา เรื�อง ความสมัพนัธ์

ระหว่างทศันคต ิกลุ่มบุคคลอ้างองิ และการใชง้านเวบ็ไซต์ในการตั +งใจซื+อสนิคา้ออนไลน์ของลูกคา้ที�เป็นเยาวชน

ของประเทศมาเลเซยี พบวา่ ความตั +งใจซื+อของนกัศกึษามหาวทิยาลยัมอีทิธพิลมาจากการรบัรูใ้นครอบครวั เพื�อน 

และสื�อ โดยเฉพาะอย่างยิ�งเมื�อนํามาประยุกต์ใชก้บัชาวมาเลเซยีที�มวีฒันธรรมจํากดัและไม่ชอบการเปลี�ยนแปลง 

อกีทั +งสอดคลอ้งกบังานวจิยัเชงิประจกัษ์ของ Yi Jin Lim, et al. (2016) ที�ทําการศกึษา เรื�อง ปัจจยัที�มอีทิธพิลต่อ

พฤติกรรมการซื+อสนิค้าออนไลน์: บทบาทสื�อกลางของการตั +งใจซื+อ  พบว่า สรุปได้ว่า กลุ่มอ้างอิงและการรบัรู้

ประโยชน์ที�มนีัยสาํคญัทางบวกนั +น มอีทิธิพลต่อความตั +งใจในการซื+อสนิคา้ออนไลน์ แต่กลุ่มอา้งองิไม่มนีัยสาํคญั

นั +น มอีทิธพิลทางพฤตกิรรมต่อการชอ้ปปิ+งในทางลบ ซึ�งเป็นที�น่าสนใจและทาํใหท้ราบวา่ การรบัรูป้ระโยชน์ยงัไมม่ี

นยัสาํคญัมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมต่อการชอ็ปปิ+งออนไลน์ในทางลบอกีดว้ย อกีทั +งจากการศกึษาเพิ�มเตมิ พบวา่ การ

ตั +งใจซื+อสนิคา้มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการชอ็ปปิ+ งทางออนไลน์อย่างมาก  อกีทั +งจากผลการทดสอบสมมตฐิานของ

การวจิยั พบวา่ อทิธพิลของการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งองิในการซื+อประกนัสขุภาพมอีทิธพิลทั +งทางตรงและทางออ้มต่อ

ความตั +งใจซื+อประกนัสุขภาพ ซึ�งสว่นใหญ่เป็นอทิธพิลทางตรงเช่นเดยีวกบัอทิธพิลของทศันคตติ่อการซื+อประกนั

สขุภาพดงัไดก้ลา่วไปแลว้  อยา่งไรกด็ ีอทิธพิลทั +งทางตรงและทางออ้มนี+ ผลการศกึษานี+ชี+ใหเ้หน็วา่ ถา้บุคคลไดร้บั
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รู้ว่าคนที�มีความสําคญัต่อตนเองได้ทําพฤติกรรมนั +นหรอืต้องการให้ตนเองทําพฤติกรรมนั +น บุคคลนั +นก็จะมี

แนวโน้มที�จะคลอ้ยตามและทําตามดว้ย สอดคลอ้งกบังานวจิยัเรื�อง การรบัรูค้วามเสี�ยงของลกูคา้ต่อการใชบ้รกิาร

ธนาคารทางอนิเตอรเ์น็ต ในหวัขอ้ปัจจยัสิ�งแวดลอ้มและการรบัรูค้วามเสี�ยง พบวา่ นอกจากบุคลกิลกัษณะนิสยัของ

ลกูคา้แลว้ สิ�งแวดลอ้มกเ็ป็นสิ�งที�มผีลทาํใหล้กูคา้รบัรูค้วามเสี�ยงไดม้ากขึ+นหรอืน้อยลงไมว่า่จะเป็นสถานการณ์หรอื

ตวับุคคล (ประวทิย ์พมิพะสาร, 2555)   

ดงันั +น หากกลุม่คนอาชพีนี+มทีศันคตติ่อการบรกิารสาธารณสขุที�เน้นการรบัรูถ้งึความเสี�ยงที�อาจจะเกดิขึ+น

ในกรณีที�เจบ็ป่วยต้องเขา้รบัการรกัษาพยาบาลในแต่ละด้านที�ดขีึ+น และทุกภาคส่วนมกีารส่งเสรมิให้ความรูด้้าน

สุขภาพหรอืการป้องกนัโรคอย่างสมํ�าเสมอ กลุ่มคนอาชีพนี+ ก็จะได้รบัสวสัดิการทางการรกัษาและการส่งเสรมิ

คุณภาพชวีติที�ดขีึ+นในการดาํเนินชวีติต่อไป 
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สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิ )สศช) .(.27 กนัยายน 2559 .( ขอ้มลูเศรษฐกจิและ

สงัคม  .เขา้ถงึไดจ้าก สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาติ )สศช :(.

https//:www.m-society.go.th/article_attach /77831/19974. pdf 

สาํนกังานสถติแิหง่ชาต ิกระทรวงดจิทิลัเพื�อเศรษฐกจิและสงัคม ) .2559 .( ประชากรและเคหะ  :แรงงานนอกระบบ ปี 

2559.  เรยีกใชเ้มื�อ 12 กุมภาพนัธ ์ 2560 จาก สาํนกังานสถติแิหง่ชาติ )สสช :(.

http//:service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/workerOutReport 59. pdf 

สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ )สปสช) .(.ม.ป.ป .(. เรื �องควรรู ้สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ. เขา้ถงึไดจ้าก 

สาํนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ )สปสช (. National Health Security Office )NHSO :(

http//:ebook.dreamnolimit.com/nhso /004/  

สวุรรณา วริยิะประยรู ) .8254 .( พฤตกิรรมการแบง่ปันแลกเปลี �ยนความรูต้ามแนวทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน. 

เขา้ถงึไดจ้าก www.mea.or.th/internet/hdd/hdd 1. pdf 

หมอชาวบา้น ) .ม ี◌นาคม QRRS .( เขยีวเหลอืงเรื�องแทก็ซี� .นิตยสารหมอชาวบา้น, 443 .เรยีกใชเ้มื�อ Q~ เมษายน 

2560 จาก https//:www.doctor.or.th/article/detail /400447  

 

 

 

 

 


