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การศึกษาวจิยัครัง้นี้ มวีตัถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลและการรบัรู้สทิธิประโยชน์
ประกันสงัคมของผู้ประกันตน (2) เพื่อศึกษาคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล (3) เปรียบเทียบ
คุณภาพบรกิารจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล และ(4) ศกึษาการรบัรู้สทิธปิระโยชน์ประกนัสงัคมส่งผลต่อ
คุณภาพการใหบ้รกิารของผูป้ระกนัตน เป็นการวจิยัเชงิส ารวจกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 400 คน สถติทิีใ่ชก้าร
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test ANOVA หากพบความแตกต่างจะ
เปรยีบเทยีบเป็นรายคู่โดยใชว้ธิ ีLSD และ Multiple Regression Analysis  

ผลการศกึษาพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ ระหว่าง 25-34 ปีการศกึษา
ระดบัปรญิญาตร ีเป็นผู้ประกนัตนมาตรา 33 และ มรีะยะเวลาการเป็นผู้ประกนัตนมากกว่า 10 ปี ผู้ตอบ
แบบสอบถามมกีารรบัรูส้ทิธปิระโยชน์ประกนัสงัคมในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ รายดา้นพบวา่ การตัง้ใจ
รบัรูม้คี่าเฉลีย่สงูสุด คุณภาพการใหบ้รกิาร ภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด รายดา้นพบว่า ดา้นการใหค้วาม
มัน่ใจในการบรกิารมคีา่เฉลีย่สงูสุด ปัจจยัสว่นบุคคล ดา้นอายุทีต่่างกนัมคีุณภาพการบรกิารแตกต่างกนั และ 
การจดจ าและการตัง้ใจรบัรูส้ง่ผลต่อคุณภาพการบรกิารอย่างมนียัส าคญัทีร่ะดบั 0.05  
 
ค าส าคญั : การรบัรู,้ สทิธปิระโยชน์ประกนัสงัคม , คุณภาพการบรกิาร 
 

Abstract 
This research aimed to (1) study personal factors and the perception of social security 

benefits among insured persons, (2) examine the quality of hospital services, (3) compare service 
quality based on personal factors, and (4) investigate how the perception of social security benefits 
affects the quality of service received by insured persons. This was a survey research study, with a 
sample size of 400 participants. The statistical methods employed included frequency distribution, 
percentage, mean, standard deviation, t-test, and ANOVA. Where significant differences were found, 
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pairwise comparisons were conducted using the LSD method, and Multiple Regression Analysis was 
also applied. 

The findings revealed that most respondents were female, aged between 25 and 34 years, 
held a bachelor's degree, were insured under Section 33 of the Social Security Act, and had been 
insured for more than 10 years. Overall, the respondents' perception of social security benefits was 
rated at the highest level. In terms of specific dimensions, intentional awareness scored the highest. 
The overall quality of service was also rated at the highest level, with the assurance dimension 
receiving the highest mean score. Among personal factors, age was found to significantly influence 
the perceived quality of service. Furthermore, memory and intentional awareness had a statistically 
significant effect on service quality at the 0.05 level. 

 
Keywords: Perception, Social Security Benefits, Service Quality 
 
บทน า 
ความเป็นมาและความส าคญั 

ประกนัสงัคมถอืเป็นหลกัประกนัพืน้ฐานที่ส าคญัของแรงงานในระบบ ซึ่งไดร้บัการพฒันามาอย่าง
ต่อเนื่องนับตัง้แต่การประกาศใช้พระราชบญัญตัิประกนัสงัคม พ.ศ. 2533 มวีตัถุประสงค์หลกัเพื่อสร้าง
หลกัประกนัในการด ารงชวีติใหแ้ก่ลูกจา้งหรอืผูป้ระกนัตนมาตรา 33 ใหไ้ดร้บัการคุม้ครองและมหีลกัประกนั
ทีม่ ัน่คงในการท างาน (ส านักงานประกนัสงัคม, 2566) ทัง้นี้ ส านักงานประกนัสงัคมไดจ้ดัใหม้กีารคุม้ครอง
แก่ผูป้ระกนัตนครอบคลุมสทิธปิระโยชน์ 7 กรณี ไดแ้ก่ กรณีเจบ็ป่วยหรอืประสบอนัตราย กรณีคลอดบุตร 
กรณีทุพพลภาพ กรณีตาย กรณีสงเคราะหบ์ุตร กรณีชราภาพ และกรณีว่างงาน เมื่อผูป้ระกนัตนมาตรา 33 
สิ้นสุดการเป็นลูกจ้างแต่ต้องการรกัษาสทิธปิระโยชน์ประกนัสงัคมต่อไปสามารถสมคัรเป็นผู้ประกนัตน
มาตรา 39 ได ้โดยมเีงื่อนไขตอ้งเคยเป็นผูป้ระกนัตนมาตรา 33 มาแลว้ไม่น้อยกว่า 12 เดอืน และออกจาก
งานไม่เกนิ 6 เดอืนและผูป้ระกนัตนต้องจ่ายเงนิสมทบเองในอตัราที่ก าหนด เพื่อรบัสทิธปิระโยชน์ยกเวน้
กรณวีา่งงาน (ส านกังานประกนัสงัคม, ผูป้ระกนัตนโดยสมคัรใจ, 2565) 

จงัหวดัสมุทรปราการเป็นจงัหวดัที่มคีวามส าคญัทางเศรษฐกิจของประเทศ จากข้อมูลสถิติของ
ส านักงานประกนัสงัคม ณ เดือนธนัวาคม 2566 พบว่า จงัหวดัสมุทรปราการมสีถานประกอบการที่ขึ้น
ทะเบียนประกันสังคมจ านวน 27,450 แห่ง และมีผู้ประกันตนตามมาตรา 33 จ านวน 784,268 คน 
ผูป้ระกนัตนมาตรา 39 จ านวน 112,713 คน ซึ่งนับเป็นจงัหวดัทีม่จี านวนผูป้ระกนัตนสูงเป็นอนัดบั 2 ของ
ประเทศรองจากกรุงเทพมหานคร (ส านักงานประกนัสงัคมจงัหวดัสมุทรปราการ , 2566) อย่างไรกต็ามจาก
รายงานผลการส ารวจความพงึพอใจของผู้รบับรกิารที่มตี่อส านักงานประกนัสงัคม ประจ าปี 2565 พบว่า 
ผู้ประกันตนส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ประกันสงัคมที่ตนเองพึงได้รบั 
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โดยเฉพาะอย่างยิง่ในดา้นการรกัษาพยาบาล ซึ่งเป็นสทิธปิระโยชน์ทีผู่ป้ระกนัตนใชบ้รกิารมากทีสุ่ด (กอง
วจิยัและพฒันา ส านักงานประกนัสงัคม, 2565) สอดคล้องกบังานวจิยัของ ศศธิร เจรญิกจิ(2563) ที่พบว่า 
ผู้ประกนัตนส่วนใหญ่มกีารรบัรูเ้กี่ยวกบัสทิธปิระโยชน์ประกนัสงัคมในระดบัปานกลาง และมคีวามเขา้ใจ
คลาดเคลื่อนในหลายประเดน็ โดยเฉพาะเรือ่งเงือ่นไขการใชส้ทิธแิละขัน้ตอนการรบับรกิาร 

ในสว่นของการใหบ้รกิารทางการแพทย ์จงัหวดัสมุทรปราการมสีถานพยาบาลในระบบประกนัสงัคม
ทัง้สิน้ 17 แห่งแบ่งเป็นสถานพยาบาลของรฐั 4 แห่งและสถานพยาบาลเอกชน 13 แห่ง(สถาณการณ์แรงงาน
จังหวัดสมุทรปราการ , 2567) จากรายงานสถิติเรื่องร้องเรียนของส านักงานประกันสังคมจังหวัด
สมุทรปราการ ประจ าปี 2566 พบว่า มเีรื่องรอ้งเรยีนเกีย่วกบัการใหบ้รกิารทางการแพทยจ์ านวน 456 เรื่อง 
โดยส่วนใหญ่เป็นเรื่องเกีย่วกบัการปฏเิสธการใหบ้รกิาร การเรยีกเกบ็ค่าใชจ้่ายเพิม่เตมิ และความล่าชา้ใน
การให้บรกิาร ซึ่งปัญหาส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ผู้ประกนัตนไม่ทราบถึงสทิธิและขัน้ตอนการใช้บรกิารที่
ถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Parasuraman et al. (1988) ทีก่ล่าววา่ การรบัรูข้องผูร้บับรกิารเป็นปัจจยั
ส าคญัทีส่ง่ผลต่อการประเมนิคุณภาพการบรกิาร 

ดว้ยเหตุนี้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาการรบัรูส้ทิธปิระโยชน์ประกนัสงัคมทีส่่งผลต่อคุณภาพ
การให้บริการของผู้ประกนัตนโรงพยาบาลในจงัหวดัสมุทรปราการ เพื่อให้ทราบถึงระดบัการรบัรู้สทิธิ
ประโยชน์ของผู้ประกนัตน และความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้สทิธปิระโยชน์กบัการประเมนิคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาล ซึ่งผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการสื่อสารสิทธิประโยชน์
ประกนัสงัคมและการยกระดบัคุณภาพการใหบ้รกิารของสถานพยาบาลในระบบประกนัสงัคมต่อไป  

 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อศกึษาปัจจยัส่วนบุคคล และ การรบัรูส้ทิธปิระโชน์ประกนัสงัคมของผูป้ระกนัตนโรงพยาบาล
ในจงัหวดัสมุทรปราการ 

2. เพือ่ศกึษาคุณภาพการใหบ้รกิารโรงพยาบาลในจงัหวดัสมุทรปราการ 
3. เพือ่เปรยีบเทยีบคุณภาพบรกิารของโรงพยาบาลจ าแนกตามปัจจยัสว่นบุคคล 
4. เพื่อศึกษาการรับรู้สิทธิประโยชน์ประกันสังคมต่อคุณภาพการให้บริการของผู้ประกันตน 

โรงพยาบาลในจงัหวดัสมุทรปราการ 
 

สมมติฐานของการวิจยั 
1. ผูป้ระกนัตนทีม่ปัีจจยัสว่นบุคคลแตกต่างกนัจะมคีุณภาพการบรกิารต่างกนั 
2. การรบัรูส้ทิธปิระโยชน์ประกนัสงัคมมผีลต่อคุณภาพการใหบ้รกิารของผูป้ระกนัตน 
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ขอบเขตของการวิจยั 
 ผูว้จิยัก าหนดขอบเขตการศกึษาดงันี้ 

1.ขอบเขตดา้นเนื้อหา การศกึษาครัง้นี้มุ่งเน้นไปทีก่ารส ารวจและวเิคราะห ์การรบัรูส้ทิธปิระโยชน์
ประกนัสงัคม 4 ขัน้ตอน ได้แก่ การเลือกรบัรู้ การตัง้ใจรบัรู้ การตีความ การจดจ า ของสิทธิประโยชน์
ประกนัสงัคม 7 กรณี ของผูป้ระกนัตนโรงพยาบาล มผีลต่อ คุณภาพการใหบ้รกิาร 5 มติ ิคอื การเอาใจใส่
ของบุคลากรทางการแพทย,์ ความน่าเชือ่ถอืในการบรกิาร, ความรวดเรว็ในการบรกิาร, การใหค้วามมัน่ใจใน
การรกัษา และ ความเป็นรูปธรรมของการบริการ วเิคราะห์และเปรยีบเทียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลกบั
คุณภาพการบรกิาร 

2. ขอบเขตดา้นประชากร ประชากรของงานวจิยั ไดแ้ก่ ผูป้ระกนัตนมาตรา 33 และมาตรา 39 แห่ง
พระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม ปี พ.ศ. 2533 ในจงัหวดัสมุทรปราการทีข่ ึน้ทะเบยีนกบัส านกังานประกนัสงัคม 
จงัหวดัสมุทรปราการจ านวน 896,981 คน กลุ่มตวัอย่างของงานวจิยัครัง้นี้ ไดแ้ก่ ผูป้ระกนัตนทีม่าใชบ้รกิาร
โรงพยาบาลในจงัหวดัสมุทรปราการ ใชว้ธิแีบ่งกลุ่มก าหนดสดัส่วนในแต่ละชัน้ภูม ิจากผูป้ระกนัตนมาตรา 
33 จ านวน 350 คน และ มาตรา 39 จ านวน 50 คน รวมทัง้สิน้จ านวน 400 คน 

3. ขอบเขตดา้นระยะเวลา การวจิยัครัง้นี้เกบ็ขอ้มลูเดอืน มนีาคม - เมษายน 2568 
 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง  
แนวคิดทฤษีเก่ียวกบัการรบัรู้ 

ทฤษฎีการรับรู้ (Perception Theory) ของ Robbins & Judge (2017). อธิบายว่าการรับรู้เป็น
กระบวนการทีบุ่คคลจดัระเบยีบและตคีวามสิง่เรา้ต่างๆ เพื่อใหเ้กดิความหมายทีส่อดคลอ้งกบัประสบการณ์
เดมิ โดยมอีงคป์ระกอบ 4 ขัน้ตอน 

1. การเลอืกรบัรู ้(Selective Exposure) เป็นการทีบุ่คคลเลอืกเปิดรบัสิง่เรา้หรอืขอ้มลูทีส่อดคลอ้งกบั
ความตอ้งการและทศันคตขิองตน  

2. การตัง้ใจรบัรู ้(Selective Attention) เป็นแนวโน้มทีบุ่คคลจะใหค้วามสนใจกบัสิง่เรา้ทีส่อดคลอ้ง
กบัความตอ้งการและคา่นิยมของตน 

3. การตคีวาม (Selective Interpretation) เป็นการแปลความหมายของขอ้มลูตามความเขา้ใจ ความ
เชือ่ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ตคีวามขอ้มลูตามความเขา้ใจและประสบการณ์ของตน 

4. การจดจ า (Selective Retention) เป็นการเกบ็รกัษาขอ้มูลที่สอดคลอ้งกบัทศันคตแิละความเชื่อ
ของตนเองไวใ้นความทรงจ า 
 ทฤษฎกีารรบัรู ้(Perception Theory) ของ Kotler,P และ Keller,K.L. (2016). (อา้งองิใน สุชาต ิไตร
ภพสกุล, 2567, หน้า 104) ใหค้วามหมายการรบัรู้ (Perception) เป็นกระบวนการทีบุ่คคลเลอืก(Select) จดั
ระเบียบ(Organize) และตีความ(Interpret) ข้อมูล น าเข้าข้อมูลข่าวสารที่ได้รบัและสิง่เร้า(Stimulus) โดย
อาศยัประสาทสมัผสัทัง้ห้า ได้แก่ ได้เห็น(Sight) ได้กลิน่(Sell) ได้ยนิ(Hearing) ได้ลิ้มรส(Tastes) และได้
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สมัผสั(Touch) รวมถึงระบุว่า พฤติกรรมผู้บรโิภค ได้รบัอิทธพิลมาจากปัจจยั 4 ประการของแต่ละบุคคล 
ไดแ้ก่ ความเชือ่ ประสบการณ์ ความตอ้งการ อารมณ์และความคาดหวงัเพือ่สรา้งภาพทีม่คีวามหมาย 
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัสิทธิประโยชน์ประกนัสงัคม 

International Labour Organization. (ILO) (2017). ไดก้ าหนดหลกัการพืน้ฐานของการประกนัสงัคม
ว่าต้องยึดหลักการมีส่วนร่วม การเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุข การไม่แสวงหาก าไร และการบังคับ เพื่อสร้าง
หลกัประกนัทางสงัคมใหแ้ก่แรงงาน สอดคลอ้งกบัแนวคดิการคุม้ครองทางสงัคมของ World Bank (2012) ที่
เน้นความส าคญัของการประกนัสงัคมในฐานะเครือ่งมอืสรา้งความมัน่คงทางสงัคม 
  พระราชบญัญตัปิระกนัสงัคมปี พ.ศ. 2533 ไดก้ าหนดสทิธปิระโยชน์ส าหรบัผูป้ระกนัตนไว ้ 7 กรณี 
มรีายละเอยีดดงัต่อไปนี้ 

1. สทิธปิระโยชน์กรณีประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วย อนัไม่ใช่เนื่องจากการท างาน ผูป้ระกนัตนจะ
ไดร้บัสทิธโิดยทีไ่ม่ตอ้งเสยีค่าใชจ้่าย ดงันี้ การเขา้รบับรกิารในเรื่องของการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค 
กรณีประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วย ทีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและเอกชน ทีเ่ป็นคูส่ญัญา
กบัส านักงานประกนัสงัคม ทัง้กรณีผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน หากต้องหยุดพกัจะไดร้บัเงนิทดแทนการขาด
รายได ้รอ้ยละ 50 ของค่าจา้ง ไม่เกนิ 90 วนัต่อครัง้ ไม่เกนิ 180 วนัต่อปี ยกเวน้เจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัไม่
เกิน 365 วนัต่อปี ค่าอวยัวะเทยีมและอุปกรณ์การบ าบดัโรค การปลูกถ่ายไขกระดูก การเปลี่ยนอวยัวะ 
กระจกตา การบ าบดัทดแทนไต การผ่าตัดปลูกถ่ายหวัใจ ปอด ตับ ตับอ่อน และกรณีปลูกถ่ายอวยัวะ
มากกว่าหนึ่งอวยัวะพรอ้มกนั ตามหลกัเกณฑแ์ละอตัราทีค่ณะกรรมการการแพทยก์ าหนด รวมถงึกรณีทนั
ตกรรม ทีส่ามารถถอนฟัน อุดฟัน ขดูหนิปนู และผา่ตดัฟันคุดเทา่ทีจ่่ายจรงิ ไมเ่กนิ 900 บาท ต่อปีปฏทินิ 

2. สทิธปิระโยชน์ กรณีคลอดบุตร ได้รบัเงนิเหมาจ่ายกรณีคลอดบุตรในอตัรา 15,000 บาทต่อการ
คลอดบุตรหนึ่งครัง้ และส าหรบัผูป้ระกนัตนหญงิมสีทิธริบัเงนิสงเคราะหก์ารหยุดงานเพือ่การคลอดบุตรเหมา
จ่ายในอตัรารอ้ยละ 50 ของค่าจา้งเฉลีย่เป็นระยะเวลา 90 วนัส าหรบัการใชส้ทิธบิุตรคนที ่3 จะไม่ไดร้บัสทิธิ
เงนิสงเคราะหก์ารหยุดงานเพื่อการคลอดบุตร สามแีละภรรยาเป็นผูป้ระกนัตนทัง้คู่ใหใ้ชส้ิทธใินการเบกิค่า
คลอดบุตรฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง ไม่จ ากดัจ านวนบุตรส่วนค่าตรวจและรบัฝากครรภ์ ได้รบัเงินเท่าที่จ่ายจริง 
จ านวน 5 ครัง้ ไมเ่กนิ 1,500 บาท ตามหลกัเกณฑแ์ละอตัราทีค่ณะกรรมการการแพทยก์ าหนด  

3. สทิธปิระโยชน์ กรณีสงเคราะหบ์ุตร ไดร้บัเงนิสงเคราะหบ์ุตรเหมาจ่ายเดอืนละ 800 บาทต่อบุตร
หนึ่งคน อายุตัง้แต่แรกเกดิจนถงึ 6 ปีบรบิูรณ์ จ านวนคราวละไม่เกนิ 3 คน เวน้แต่ผูป้ระกนัตนเป็นผูทุ้พพล
ภาพหรอืถงึแก่ความตาย ในขณะทีบุ่ตรมอีายุแรกเกดิจนถงึ 6 ปีบรบิรูณ์ จะมสีทิธไิดร้บัประโยชน์ทดแทนต่อ
จนอาย ุ6 ปีบรบิรูณ์ การหมดสทิธริบัเงนิกรณีสงเคราะหบ์ุตรเมือ่บุตรมอีายุครบ 6 ปีบรบิรูณ์ บุตรเสยีชวีติยก
บุตรใหเ้ป็นบุตรบุญธรรมของคนอื่นและ ความเป็นผูป้ระกนัตนสิน้สดุลง 

4. สทิธปิระโยชน์กรณี ว่างงาน กรณีถูกเลกิจา้ง ไดร้บัเงนิทดแทนไม่เกนิ 180 วนั ในอตัรารอ้ยละ 50 
ของค่าจ้างเฉลี่ย โดยค านวณจากฐานเงินสมทบขัน้ต ่า และฐานเงินสมทบสูงสุดกรณีลาออก ได้รบัเงนิ
ทดแทนไม่เกนิ 90 วนั ในอตัรารอ้ยละ 30 ของค่าจ้างเฉลี่ย โดยค านวณจากฐานเงนิสมทบขัน้ต ่า และฐาน
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เงนิสมทบสูงสุด ในกรณียื่นค าขอรบัเงนิทดแทนกรณีว่างงานเพราะเหตุถูกเลกิจ้างและลาออกหรอื สิ้นสุด
สญัญาจา้งเกนิกว่า 1 ครัง้ ภายใน 1 ปีปฏทินิ ใหม้สีทิธไิดร้บัเงนิทดแทนทุกครัง้ รวมกนัไม่เกนิ 180 วนั แต่
ในกรณีกรณีว่างงานเพราะเหตุลาออกหรอืสิ้นสุดสญัญาจ้างเกินกว่า 1 ครัง้ ภายใน 1 ปีปฏทินิ ให้มสีทิธิ
ไดร้บัเงนิทดแทนรวมกนัไม่เกนิ 90 วนั 

5. สทิธปิระโยชน์ กรณีชราภาพ เกดิสทิธเิมื่อ กรณีบ านาญชราภาพคอืจ่ายเงนิสมทบมาแลว้ไม่น้อย
กว่า 180 เดือนไม่ว่าระยะเวลา 180 เดือนจะติดต่อกนัหรือไม่ก็ตามมีอายุครบ 55 ปีบริบูรณ์ ความเป็น
ผูป้ระกนัตนสิน้สุดลง ส่วนบ าเหน็จชราภาพ เงื่อนไขเหมอืนกนัยกเวน้จ่ายเงนิสมทบไม่ถงึ 180 เดอืน ไดร้บั
เงนิโดยเงนิบ านาญชราภาพจ่ายเป็นรายเดอืน เงนิบ าเหน็จชราภาพจ่ายครัง้เดยีว เงื่อนไขตามประกาศ
คณะกรรมการก าหนด 

 6. สทิธิประโยชน์ กรณีเสยีชีวติ เกิดสทิธิเมื่อ ผู้ประกนัตนถึงแก่ความตายอนัมใิช่เนื่องจากการ
ท างาน เมื่อจ่ายเงนิสมทบมาแลว้ 1 เดอืน ภายในระยะเวลา 6 เดอืน ก่อนเดอืนถงึแก่ความตาย ผูป้ระกนัตน
ทีจ่งใจท าใหต้นเองบาดเจบ็ ทุพพลภาพและตาย หรอืยนิยอมใหผู้อ้ื่นก่อใหเ้กดิขึน้ ประโยชน์ทดแทนกรณี
ตาย ไดแ้ก่ ค่าท าศพ 50,000 บาท โดยจ่ายใหก้บัผูจ้ดัการศพ ทายาทผูม้สีทิธสิามารถขอรบัคนืเงนิกรณีชรา
ภาพคนืไดภ้ายใน 2 ปี 

7. สทิธปิระโยชน์กรณี ทุพลภาพตามหลกัเกณฑ์ที่คณะกรรมการการแพทย์ก าหนด เกิดสทิธเิมื่อ 
ผูป้ระกนัตนจ่ายเงนิสมทบครบ 3 เดอืน ภายในระยะเวลา 15 เดอืน ก่อนทุพพลภาพ ผูป้ระกนัตนจะไดร้บั
เงนิทดแทนการขาดรายได้ กรณีทุพพลภาพรุนแรง อตัรารอ้ยละ 50 ของค่าจ้างเป็นรายเดอืน ตลอดชวีติ 
ค่าบรกิารทางการแพทย์ทัง้กรณี ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรฐั และเอกชน ทัง้นี้เป็นไปตาม
เงื่อนไขทีค่ณะกรรมการการแพทยก์ าหนด ไดร้บัเงนิบ าเหน็จชราภาพเมื่อมมีตใิหเ้ป็นผูทุ้พพลภาพ เขา้รบั
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงานของส านักงานประกนัสงัคมจะจ่ายค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูทุ้พพลภาพตาม
หลกัเกณฑป์ระกาศฯก าหนด และคา่ท าศพ  
แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัคณุภาพการให้บริการ 

แนวคดิคุณภาพบรกิารของ Parasuraman et al. ไดร้บัการพฒันาและปรบัปรุงตลอดหลายปี โดยมี
การศกึษาทีส่ าคญัในปีต่าง ๆ ดงันี้ 

Parasuraman et al. (1988) ไดพ้ฒันา แบบวดั SERVQUAL ซึ่งเป็นเครื่องมอืวดัคุณภาพบรกิารที่
ใชก้นัอย่างแพร่หลาย โดยระบุ 5 มติคิุณภาพบรกิาร ไดแ้ก่ 

1. ความน่าเชือ่ถอืของการบรกิาร (Reliability) หมายถงึ การใหบ้รกิารแก่ผูป่้วยและผูใ้ชบ้รกิารอย่าง
ถูกต้องตามมาตรฐานสม ่าเสมอไม่ว่าจะเป็นการตรวจวนิิจฉัยหรือการรกัษา กระบวนการรกัษาถูกต้อง 
แม่นย า บุคลากรทางการแพทยม์คีวามรู,้ ทกัษะ และรกัษาค ามัน่สญัญาในการใหบ้รกิารที ่ 

2. ความรวดเรว็ในการใหบ้รกิาร (Responsiveness) หมายถงึ ความพรอ้มและความรวดเรว็ในการ
ให้บรกิารแก่ผูป่้วย จดัการเหตุฉุกเฉินและแก้ไขขอ้รอ้งเรยีนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ถอืว่าการตอบสนอง
บรกิารทางการแพทย ์เป็นสว่นส าคญัทีจ่ะชว่ยสรา้งประสบการณ์ทีด่แีก่ผูป่้วย  



7 
 

3. ความมัน่ใจในการบริการ (Assurance) หมายถึง ความเชื่อมัน่ที่ผู้ป่วยและผู้รบับริการมีต่อ
บุคคลากรทางการแพทย์ มกีารสื่อสารที่ชดัเจน ใหข้อ้มูลการรกัษา และขัน้ตอนการรกัษา อย่างครบถ้วน 
สามารถจดัการกบัความเสีย่ง ลดขอ้ผดิพลาดในการกัษา ท าใหผู้ป่้วยรูส้กึมัน่ใจในการรกัษา 

4. ความเอาใจใส่ในการบรกิาร (Empathy) หมายถงึ การเขา้ใจและใสใ่จในความตอ้งการ ความรูส้กึ
รบัฟังอย่างตัง้ใจ ในสถานการณ์เฉพาะของผู้ป่วยอย่างอบอุ่น มคีวามเห็นอกเหน็ใจ ให้ก าลงัใจผู้ป่วยใน
สถานการณ์ทีย่ากล าบาก มคีวามสภุาพ ปฏบิตัติ่อผูป่้วยดว้ยความอ่อนโยน  

5. ลกัษณะทางกายภาพ (Tangibles) หมายถึง สิ่งที่มองเห็นจบัต้องได้ สะท้อนถึงคุณภาพ และ
ความเป็นมอือาชพี ของสถานพยาบาล ลกัษณะทางกายภาพนี้ สง่ผลต่อความประทบัใจแรกของผูร้บับรกิาร 
ยกตวัอยา่งเชน่ อุปกรณ์ทางการแพทยท์ีท่นัสมยั ผูร้บับรกิารเขา้ถงึบรกิารไดส้ะดวก  
งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

1.อจัฉราพร กิ่งเล็ก และดวงกมล ป่ินเฉลียว. (2560). ศึกษา คุณภาพบริการตามการรบัรู้ของ
ผูใ้ชบ้รกิารแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเหนือคลอง จงัหวดักระบี่   พบว่า(1) คุณภาพบรกิารตามการรบัรู้
ของผูใ้ชบ้รกิารแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเหนือคลอง จงัหวดักระบี ่โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู(2) ผูใ้ชบ้รกิาร
ที่มีอายุแตกต่างกันมีการรับรู้คุณภาพบริการแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ. 05 และ
ผูใ้ชบ้รกิารทีม่เีพศ ระดบัการศกึษา และรายไดท้ีแ่ตกต่างกนั มกีารรบัรูคุ้ณภาพบรกิารไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 (3) ผูใ้ชบ้รกิารทีม่จี านวนครัง้ทีม่ารบับรกิาร และระยะเวลาในการเดนิทางมา
รบับรกิารแตกต่างกนั มกีารรบัรูคุ้ณภาพบรกิารไม่แตกต่างกนั อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

2.ลดัดาวรรณ วางมอื. (2563). ศกึษา ปัจจยัทีส่่งผลต่อการรบัรูส้ทิธปิระโยชน์กองทุนประกนัสงัคม
ของผูป้ระกนัตนในจงัหวดัสุโขทยั พบว่า ผูป้ระกนัตนทีม่อีายุ ระดบัการศกึษา อาชพี ระยะเวลาในการเป็น
ผู้ประกนัตน และจ านวนครัง้ที่ขอรบัสทิธปิระโยชน์ทดแทน ทัง้ 7 กรณีต่างกนั มกีารรบัรู้สทิธปิระโยชน์
กองทุนประกนัสงัคมทัง้ 7 กรณี แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (3) การประชาสมัพนัธ์
เกี่ยวกบัสทิธิประโยชน์กองทุนประกนัสงัคมที่ส่งผลต่อการรบัรู้สทิธิประโยชน์กองทุนประกนัสงัคมของ
ผูป้ระกนัตนในจงัหวดัสุโขทยั โดยพบว่า การประชาสมัพนัธ์ออนไลน์และออฟไลน์ผ่านสื่ออนิเตอรเ์น็ต สื่อ
เฉพาะกจิ และสือ่มวลชน มคีวามสามารถในการอธบิายความผนัแปรของตวัแปรตาม ไดร้อ้ยละ 61  

3. สมศกัดิ ์วงศ์ประเสรฐิ. (2565). ศึกษาระดบัคุณภาพการให้บรกิารของโรงพยาบาลรฐัในเขต
กรุงเทพมหานคร การวจิยัใช้ระเบยีบวธิวีจิยัแบบผสมผสาน ผลการวจิยัพบว่า(1) คุณภาพการให้บรกิาร
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก โดยด้านความน่าเชื่อถอืมคี่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคอืด้านการให้ความมัน่ใจ (2) 
ผูร้บับรกิารทีม่อีายุและระดบัการศกึษาต่างกนัมกีารรบัรูคุ้ณภาพการใหบ้รกิารแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั .05 (3) แนวทางการพฒันาควรเน้นการอบรมพฒันาบุคลากร การน าเทคโนโลยมีาใช ้และ
การปรบัปรุงกระบวนการใหบ้รกิาร 
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วิธีด าเนินการวิจยั 

เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) มุ่งศกึษาถงึความสมัพนัธ ์ของตวัแปรต่างๆ  ใช้
วธิกีารวจิยัเชงิส ารวจ (Survey Research) เครื่องมอืทีใ่ช ้เป็นแบบสอบถาม ส าหรบัการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
และท าการวเิคราะหข์อ้มลูโดยวธิกีารทางสถติ ิดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปู  
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากรในการวจิยัครัง้นี้ คอื ผูป้ระกนัตนตามมาตรา 33 และ มาตรา 
39 ขึ้นทะเบยีนกบัส านักงานประกนัสงัคมจงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 896,981 คน (ขอ้มูล ส านักงาน
ประกนัสงัคมจงัหดัสมุทรปราการ, 2566) 
 กลุ่มตวัอย่าง ก าหนดขนาดโดยใชสู้ตรของ Taro Yamane(ลดัดาวลัย์ วางมอื, 2564, หน้า 56.) ที่
ระดบัความเชือ่มัน่ 95% และความคลาดเคลื่อน ไม่เกนิ 5% ท าใหไ้ดต้วัอยา่ง 400 คน 
 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัครัง้นี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ส าหรบัเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนแนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งแบ่งเป็น 4 สว่นดงันี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกบัข้อมูลทัว่ไป ปัจจยัส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
มาตราที่เลอืก และระยะเวลาการเป็นผู้ประกนัตน ของผู้มาใช้บรกิารโรงพยาบาลคู่สญัญาของส านักงาน
ประกนัสงัคม เป็นแบบเลอืกตอบ (Check-list) 

ส่วนที ่2 เป็นส่วนของการรบัรูเ้รื่องสทิธปิระโยชน์ ประกนัสงัคม มลีกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดบัตามแนวความคดิ ของ ลเิครริ์ท (Likert อ้างองิ ใน ธานินทร์ ศลิป์จารุ, 2551)ประกอบด้วยขอ้
ค าถามเกีย่วกบัการรบัรูไ้ดแ้ก่ การเลอืกรบัรู ้การตัง้ใจรบัรู ้การตคีวาม การจดจ า 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพการให้บริการในโรงพยาบาล แบบสอบถามในส่วนนี้มีลกัษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตามแนวความคดิ ของ ลเิครริท์ (Likert อา้งองิ ใน ธานินทร ์ศลิป์จารุ, 
2551) เช่นเดยีวกบัส่วนที่ 2 ประกอบด้วยขอ้ค าถามเกี่ยวกบัคุณภาพการใหบ้รกิารได้แก่ ความใส่ใจของ
บุคลากรทางการแพทย์ ความน่าเชื่อถอืของการบรกิาร ความรวดเรว็ในการบรกิาร การใหค้วามมัน่ใจ และ 
สภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาล 

สว่นที ่4  ขอ้เสนอแนะการบรกิาร 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื โดยการน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยพจิารณาให้ครอบคลุม

วตัถุประสงคก์ารวจิยั กรอบแนวคดิ ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity)เสนอต่อผูเ้ชีย่วชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ประเมินด้วยคะแนน 3 ระดับ หลังจากนัน้ ตรวจสอบความเชื่อมัน่ (Reliability) น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) 30 ชุด น ามาวเิคราะห์ และน าไปใช้กบักลุ่มตวัอย่าง 400 คน ผ่าน 
ระบบ Goolgle Form  
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การวิเคราะหข้์อมลู 
ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวมจากแบบสอบถาม มาวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รูปทาง

สถติ ิค านวณหาค่าสถติซิึง่มรีายละเอยีดดงันี้ 
1. ปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถามไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา มาตราทีผู่ป้ระกนัตน

เลอืก และระยะเวลาของการเป็นผูป้ระกนัตน วเิคราะหโ์ดยใชก้ารแจกแจงหาค่าความถี ่และ คา่รอ้ยละ 
2. การรบัรูส้ทิธปิระโยชน์ ประกนัสงัคม การเลอืกรบัรู ้การตัง้ใจรบัรู ้การตคีวาม การจดจ า วเิคราะห์

หาค่าเฉลีย่ และ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
3. คุณภาพการให้บรกิาร ได้แก่ ความใส่ใจของบุคลากรทางการแพทย์ ความน่าเชื่อถอืของการ

บรกิาร ความรวดเรว็ในการบรกิาร การใหค้วามมัน่ใจ สภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาล วเิคราะหห์าค่าเฉลีย่ 
และ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

4. เพือ่เปรยีบเทยีบผูป้ระกนัตนโรงพยาบาลทีม่ปัีจจยัสว่นบุคคลแตกต่างกนัจะมคีุณภาพการบรกิาร
ต่างกนัใช้สถิติเชงิอนุมาน คอื สถิติ t-test และ ANOVA ใช้การทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวธิ ีLSD 
กรณีพบความแตกต่าง 

5. การรับรู้สิทธิประโยชน์ประกันสงัคมมีผลต่อคุณภาพการให้บริการของผู้ประกันตน ใช้การ
วเิคราะหก์ารถดถอยพหคูณู (Multiple Regression Analysis) 
 
ผลการวิจยั 

1. ผลการวเิคราะห์ ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้ระกนัตน ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง มอีายุ 25-34 ปี มกีารศกึษาระดบัปรญิญาตรี เป็นผู้ประกนัตนมาตรา 33 และมรีะยะเวลาการเป็น
ผูป้ระกนัตนมากกว่า 10 ปี 

2. ผลการวเิคราะห ์การรบัรูส้ทิธปิระโยชน์ประกนัสงัคม ของผูป้ระกนัตนในภาพรวมมกีารรบัรู ้อยู่
ในระดบัมากทีส่ดุ เมือ่พจิารณาเป็นรายดา้นพบวา่ การตัง้ใจรบัรูม้คีา่เฉลีย่สงูสุด 

3. ผลการวเิคราะห ์คุณภาพการใหก้ารบรกิารของโรงพยาบาล ภาพรวมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด เมื่อ
พจิารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ดา้นการใหค้วามมัน่ใจในบรกิาร มคีา่เฉลีย่สงูสุด 

4. ผลการวิเคราะห์สมมติฐานที่ 1 ผลการทดสอบพบว่า อายุที่ต่างกนัมีคุณภาพการบริการใน
ภาพรวมแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

5. ผลการวเิคราะห ์สมมตฐิาน ที ่2 พบว่า การจดจ าและการตัง้ใจรบัรู ้สทิธปิระโยชน์ประกนัสงัคม 
สง่ผลต่อคุณภาพการบรกิาร อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
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อภิปรายผล 
จากการวจิยั สามารถอภปิราย ผลการวจิยั ไดด้งันี้ 

  1. ผลการศกึษา ผูพ้บว่าประกนัตนทีต่อบแบบสอบถามอายุทีต่่างกนัมคีุณภาพการบรกิารแตกต่าง
กัน สอดคล้องกับแนวคิดของ Parasuraman, Zeithaml, and Berry. (1988) ที่กล่าวว่าความคาดหวงัใน
คุณภาพการบรกิารแตกต่างกนัตามอายุและประสบการณ์ ซึง่ผลการวจิยับ่งชีใ้หเ้หน็ว่า ผูป้ระกนัตนทีม่อีายุ
มากกว่าจะมคีวามคาดหวงัและมุมมอง ในเรื่องของคุณภาพการบรกิารทีแ่ตกต่างจากผูท้ีม่อีายุน้อยอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 ส่วนหนึ่ง อาจเนื่องมาจากผู้ที่มีอายุมาก มีประสบการณ์การใช้บริการ
มากกว่าผู้ที่มอีายุน้อย สอดคล้องกบังานวจิยัของ อจัฉราพร กิง่เล็ก และดวงกมล ป่ินเฉลยีว. (2560). ที่
พบว่า ผู้ใช้บรกิารที่มอีายุต่างกนัมกีารรบัรูคุ้ณภาพบรกิารที่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 
0.05 และ งานวจิยัของ สมศกัดิ ์วงศป์ระเสรฐิ (2565) พบว่าผูร้บับรกิารทีม่อีายุและระดบัการศกึษาต่างกนัมี
การรบัรูคุ้ณภาพการใหบ้รกิารแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

2. ผลการศกึษา การจดจ าและการตัง้ใจรบัรูส้่งผลต่อคุณภาพการบรกิาร สอดคล้องกบัทฤษฎกีาร
รบัรูข้อง Kotler และ Keller (2016) ทีอ่ธบิายกระบวนการรบัรูเ้ป็นกระบวนการทีบุ่คคลเลอืก จดัระเบยีบและ
ตคีวาม น าเขา้ขอ้มลูขา่วสารทีไ่ดร้บัโดยอาศยัประสาทสมัผสัทัง้ 5 และปัจจยัภายในของแต่ละบุคคล สะทอ้น
ใหเ้หน็ว่า หากผูร้บับรกิารมกีารใส่ใจในรายละเอยีด จะสามารถจดจ า ในสทิธปิระกนัสงัคม ทัง้ 7 กรณี ได้
เป็นอย่างดสี่งผลต่อคุณภาพการบรกิาร ซึง่การจดจ าเป็นลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลว่าจะสามารถจดจ า
ได้มากหรอืน้อย หากส านักงานประกนัสงัคม มกีารประชาสมัพนัธ์ ผ่านสื่อต่างๆ  เป็นประจ าสม ่าเสมอ 
ผู้รบับรกิารจะจดจ าได้ดี และ สามารถเลือกกรบับรกิารได้อย่างเหมาะสม ส่วนคุณภาพการบรกิารของ
โรงพยาบาล กระท าดว้ยความเสมอภาค ตามมาตรฐานวชิาชพี และเป็นไปตามเงือ่นไขการใชส้ทิธปิระโยชน์
ทีป่ระกนัสงัคม ก าหนด และสื่อสารกบัผูป้ระกนัตนเพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจทีต่รงกนั ลดปัญหาขอ้รอ้งเรยีนที่
อาจเกดิขึ้น สอดคล้องกบั งานวจิยั ลดัดาวรรณ วางมอื (2563) ที่พบว่า การประชาสมัพนัธ์เกี่ยวกบัสทิธิ
ประโยชน์กองทุนประกนัสงัคมที่ส่งผลต่อการรบัรู้สทิธปิระโยชน์กองทุนประกนัสงัคมของผู้ประกนัตนใน
จงัหวดัสุโขทยั โดยพบว่า การประชาสมัพนัธ์ออนไลน์และออฟไลน์ผ่านสื่ออนิเตอรเ์น็ต สื่อเฉพาะกจิ และ
สือ่มวลชน มคีวามสามารถในการอธบิายความผนัแปรของตวัแปรตาม ไดร้อ้ยละ 61 
 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

1. ส านักงานประกนัสงัคม ควรพฒันาระบบการสือ่สารทีเ่น้นการสรา้งการจดจ าและการตัง้ใจรบัรู ้มี
ช่องทางการตดิต่อที่ผูป้ระกนัตนสามารถ ตดิต่อได้โดยสะดวก ควรเพิม่การประชาสมัพนัธ์เชงิรุกเกี่ยวกบั
ขัน้ตอนการใชส้ทิธแิละเงือ่นไขส าคญัของสทิธปิระโยชน์แต่ละประเภท เพือ่ใหผู้ป้ระกนัตนมคีวามรูแ้ละความ
เขา้ใจทีถู่กตอ้ง 
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2. โรงพยาบาลควรจดัอบรมพนกังานและบุคลากรทางการแพทยใ์หม้คีวามรูเ้กีย่วกบัสทิธปิระโยชน์
ประกนัสงัคมอย่างครบถ้วนและถูกต้อง เพื่อให้สามารถให้ขอ้มูลและค าแนะน าแก่ผู้ประกนัตนได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ มทีกัษะในการสือ่สารทีส่ง่เสรมิการใสใ่จรบัรูข้องผูป้ระกนัตน เชน่ การใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจงา่ย  

3. โรงพยาบาล ควรมกีารประเมนิคุณภาพการบรกิารแยกตามกลุ่มอายุ และปรบัปรุงการบรกิารให้
สอดคล้องกบัความต้องการของแต่ละกลุ่ม พฒันาระบบการใหบ้รกิารที่สะดวกรวดเรว็ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ประกนัตนที่มอีายุแตกต่างกนั เพื่อตอบสนองความต้องการที่หลากหลายปรบัปรุงสภาพแวดล้อมของ
โรงพยาบาลใหต้อบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิาร  
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