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บทท่ี  2 
 

แนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

  การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล  
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (บัตรทอง) ของผูที่อาศัยในชุมชนแออัด  จังหวัด
สมุทรปราการ  ผูวิจัยไดคนควา  แนวคิด  ทฤษฎีจากเอกสารงานวจิัยเกี่ยวของ  ดังนี้ 
  1.  แนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพ 
  2. แนวคดิเกีย่วกับสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา(บัตรทอง) 
  3.  แนวคิดเกี่ยวกับชุมชนแออัด 
  4.  ทฤษฎีการยายถ่ิน 
  5.  แนวคิดเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม 
  6.  แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 

7.  งานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
8.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพ 

 
  จิราลักษณ  จงสถิตมั่น (2542 : 8-10) ไดใหความหมายของการเขาถึงบริการ หมายถึง การที่
ประชาชนซึ่งมีปญหาความเดือดรอนหรือจําเปน มีโอกาสทัดเทียมหรือไมแตกตางจากบุคคลทั่วไป 
ในอันที่จะไดรับบริการจากองคกรที่ใหบริการสังคมในลักษณะที่ เหมาะสม  สอดคลองกับ 
สภาพปญหาหรือความจําเปนของตนเอง โดยที่องคกรเหลานี้จะไดอํานวยความสะดวกดวยประการ
ตาง ๆ ใหแกประชาชนเทาที่จะทําไดและยังหมายรวมถึงการที่องคกรบริหารสังคมมีนโยบาย
ปองกันแกไขปญหาของประชาชน หรือตอบสนองตอความจําเปนของประชาชนโดยปราศจาก 
การเลือกปฏิบัติ สวนบุคลากรขององคกรก็มีทาทีที่ดีและใหการตอนรับประชาชนที่มาใชบริการ
เปนอันดี รวมทั้งมีการจัดสถานที่อํานวยความสะดวก และจัดหาทรัพยากรเพื่อใหพรอมที่จะ
ใหบริการประชาชนดวย 

โรเซ็น ฟลอริน และไดซอน (Rosen, Florin, & Dixon. 2001 อางถึงใน สุรางคศรี    
ศีตมโนชญ.  2546) ไดใหความหมายของการเขาถึงบริการสุขภาพ หมายถึง เปนสิ่งที่เกี่ยวกับ
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ทางเขาของบริการสุขภาพของประชาชนที่ไดรับการดูแลรักษาในระบบสุขภาพการใชบริการ
สุขภาพของบุคคลตามความจริง ทุกสิ่งตองมีความสะดวกตอการใชบริการของบุคคลนั้น 
 กัลลิฟอรดและคณะ (Gulliford et al. 2001) ใหความหมาย การเขาถึงบริการสุขภาพ 
หมายถึง  ความสะดวกในการที่ชวยใหประชาชนสมควรไดรับบริการดานสุขภาพอยางเหมาะสม 
ไดแก 1) มีบริการที่เพียงพอตอการใหบริการสุขภาพ   2) มีบริเวณที่ประชาชนเขาถึงอยางกวางขวาง
โดยอาศัยระบบการเงิน  การคลัง  คํานึงถึงความแตกตางทางสังคม วัฒนธรรม และทางดานกายภาพ   
3)  การบริการที่ใหตรงกับปญหา มีประสิทธิภาพ ประชาชนมีความพึงพอใจ  4) การใหบริการ
สุขภาพที่สามารถนําไปใชประโยชน  มีการยอมรับคุณภาพ 

การเขาถึงบริการตามแนวคิดของอเดยและแอนเดอรเซน (Aday and Andersen. 1981 : 27)   
ไดจําแนกการเขาถึงบริการระหวางศักยภาพการเขาถึง  (Potential  Access) คือโอกาสของการเขาถึง
ระบบสุขภาพวาเปนความพอเพียงของบริการและการเขาถึงที่แทจริง (Realized Access)  เปน
ความสัมพันธระหวางความพอเพียงของบริการและการใชบริการที่แทจริงการเขาถึงบริการที่แทจริง
เปนประสบการณของแตละบุคคลโดยมีกรอบแนวคิดพื้นฐานในการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของอเดยและแอนเดอรเซน (Aday and Andersen. 1974 : 208-220) นั้น  มีปจจัยที่เกี่ยวของ 5 
ประการ ไดแก 

1. นโยบายสาธารณสุข  (Health  Policy) แนวคิดนโยบายสาธารณสุขสวนใหญมักมุงเนน
การเขาถึงบริการเปนเปาหมายสําคัญจุดประสงคของแนวคิดนี้จะเนนทางดานงบประมาณการศึกษา
อัตรากําลังและโครงการจัดสุขภาพใหม 

2. ลักษณะของระบบบริการสุขภาพ (Characteristics of  Health  Delivery  System) ไดแก
ระบบการใหบริการ  ความพอเพียง   การกระจายทรัพยากร  ความครอบคลุมของการใหบริการ  
การจัดองคกร ไดแก ระบบใหบริการ ลักษณะการทํางานของเจาหนาที่ 

3. ลักษณะประชากรของผูใชบริการ   (Characteristics of  Population)   ไดแก  ปจจัยนํา 
เกี่ยวกับตัวบุคคล   เชน อายุ เพศ   เชื้อชาติ   ศาสนา สถานภาพสมรส  การศึกษา   อาชีพ  ความเชื่อ
ดานสุขภาพ  ปจจัยสนับสนุน ไดแก รายได  การประกันสุขภาพ  แหลงบริการในชุมชน   ปจจัย
ความตองการ ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ  การประเมินความเจ็บปวย  

4. การใชบริการสุขภาพ   (Utilization of Health Services)    เชน   ชนิดสถานบริการ
วัตถุประสงคและระยะเวลาที่ใชบริการ   ที่ตั้งของสถานบริการชวงเวลาของการใหบริการ 

5.  ความพึงพอใจของผูใชบริการ (Consumer Satisfaction) คือความรูสึกที่ผูใชบริการไดรับ
จากประสบการณในการไปใชบริการแตละครั้งไดแก ความพึงพอใจตอความสะดวก ความพึงพอใจ
ตอความหลากหลายของบริการที่มีอยู  ความพึงพอใจตอราคาคาบริการ  ความพึงพอใจตอ
พฤติกรรมของผูใหบริการ และความพึงพอใจตอคุณภาพบริการ 
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  เฟดเดอรริค เอ.เดย และบุญเลิศ เล้ียวประไพ  (Frederick A.Day and Boonlert  Leoprapai) 
(อมราภรณ  จรจันทร. 2550 : 14  และพัชรินทร  สุริยะ. 2544  : 44 - 45  อางถึงใน Frederick A.Day 
and  Boonlert  Leoprapai. 1977)   ทําการศึกษาถึงแบบแผนการเขาใชบริการสาธารณสุขชนบท 
ของไทย   ไดเสนอแบบจําลองเกี่ยวกับการเลือกใชบริการสาธารณสุขขึ้นอยูกับปจจัย  3  กลุม ดังนี้ 
      1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย ความรูเกี่ยวกับแหลง
บริการสาธารณสุขตาง ๆ ที่มีอยู  เวลาที่มี  ประสบการณในอดีต ความสนิทสนมคุนเคยผูใหบริการ 
การเดินทาง  เงิน  ลักษณะทางสังคม  เศรษฐกิจและวัฒนธรรม 
  2. ลักษณะของสถานบริการ คือ คุณภาพของการใหบริการและชื่อเสียง เครื่องมือหรือ
วิธีการรักษาพยาบาล ความเปนกันเองกับประชาชน คาใชจายในการมารับบริการ และเวลาที่รอคอย 
   3. ปจจัยแทรกซอน หมายถึง ระยะทางไกล ยานพาหนะสําหรับการเดินทาง สภาพถนน
หรือทางน้ํา ความคิดเห็นของเพื่อนและญาติ สถานบริการอื่น ๆ ที่เลือกไปใช 
  องคการอนามัยโลก (WHO. 1978 อางถึงใน บัวลักษณ จันทระ. 2549) ไดเสนอแนวคิด
เกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพไววา หมายถึงบริการที่ประชาชนไดรับการดูแลแบบปฐมภูมิ โดย
พิจารณาการเขารับบริการสุขภาพในมิติตาง ๆ  คือ  1) การเขาถึงบริการสุขภาพทางดานภูมิศาสตร 
เปนการพิจารณาถึง ระยะทาง ระยะเวลาเดินทาง  คาเฉลี่ยของการเดินทาง ซ่ึงสิ่งเหลานี้ไมเปน
อุปสรรคของการใชบริการสุขภาพ 2) การเขาถึงบริการทางดานการเงิน หมายถึง การสามารถชําระ
คาใชจายอันเกิดจากการใชบริการสุขภาพ 3) การเขาถึงบริการทางดานวัฒนธรรม หมายถึง การใช
เทคนิคและวิธีการจัดการในการบริการสุขภาพ ซ่ึงสามารถรักษารูปแบบและวัฒนธรรมของชุมชน 
4) การเขาถึงบริการดานหนาที่ หมายถึง การใหบริการสุขภาพตอผูใชบริการตามพื้นฐาน 
อันพึงไดรับอยางเพียงพอและตอเนื่อง 

ซูลซ และ จอนหสัน (Schulz  & Johnson. 1990  อางถึงใน อรวรรณ พุมพวง. 2551 : 23) 
เสนอแนวคิดการเขาถึงบริการดวย 5 เอ (Five A’S) ไดแก 1) ความพอเพียงของบริการ(Availability) 
หมายถึง ความพอเพียงของจํานวนผูใหบริการและสถานที่ใหบริการ  2) ความสามารถในการเขาถึง
บริการ (Accessibility) หมายถึง สถานที่ตั้งซึ่งสามารถใชบริการโดยสะดวก การคมนาคมสะดวก  
3) ความสะดวกเมื่อใชบริการ (Accommodation) หมายถึงการไดรับบริการอยางรวดเร็วไมมี
ขั้นตอนยุงยาก 4) ความสามารถในการจายคาบริการ (Affordability) หมายถึงความสามารถใน 
การจายอันเนื่องมาจากการใชบริการ  5) การยอมรับในบริการ (Acceptability)  หมายถึง การยอมรับ
ความสามารถในการบริการ 

เพนชานสกีร และโทมัส (Penchansky and Thomas.  1981 : 127) กลาววาการเขาถึงบริการ
คือ ระดับของความเพียงพอระหวางความตองการของผูปวย และระบบบริการที่มีอยู  โดยไดให
แนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพจําแนกเปน  5  มิติ  คือ 
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  1. ความสามารถของผูรับบริการในการเสียคาใชจายสําหรับบริการหรือประกันสุขภาพ 
(Affordability)  

2. ความพอเพียงของบริการที่มีอยู  (Availability) คือ  ความพอเพียงของบริการตอ 
ความตองการของผูปวย  ตลอดจนมีบุคลากรและเทคโนโลยีที่เพียงพอตามความตองการของผูปวย 
  3. การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถที่จะไปใชบริการไดอยาง
สะดวก โดยคํานึงถึงการเขาถึงทางภูมิศาสตร การเขาถึงแหลงบริการ การเดินทางสะดวก ระยะทาง
จากที่อยูอาศัยถึงสถานบริการ 
  4. ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ (Accommodation) เปนแหลง
ที่มีส่ิงอํานวยความสะดวกและใหความสะดวกในการมารับบริการเกิดความพึงพอใจของผูปวย  
การติดตอส่ือสาร ความสามารถในการดูแลผูปวย โดยปราศจากขอจํากัดทําใหเขาถึงบริการไดงาย 
  5. การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) คือ การยอมรับในการใหบริการที่มี  
ประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจในบริการ มิตินี้ประกอบดวย อายุ เพศ สังคม และความเปนธรรม
ของผูใหบริการและผูรับบริการ อาทิ  การวินิจฉัยโรคและความครอบคลุมของบริการทั้งหมด 
  จากการศึกษาแนวคิดตาง ๆ เกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพ พบวา การเขาถึงบริการ
สุขภาพเกี่ยวของกับ  1) ปจจัยสวนบุคคล คือ ลักษณะของผูมารับบริการ และ 2) ความพอเพียงของ
ระบบบริการที่มีอยูโดยเนนไปที่การเขาถึงการรักษาพยาบาล  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาจึงได
กําหนดการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล 2  สวน คือ  1) การเขาถึงในดานการมีบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาและการรับรูเ ร่ืองสิทธิบัตรทอง และ  2) การเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในดาน 
การรักษาพยาบาลตามการศึกษาของเฟดเดอรริค เอ.เดย และบุญเลิศ  เล้ียวประไพ (Frederick A.Day 
and Boonlert Leoprapai) และแนวคิดของเพนชานสกีรและโทมัส  (Penchansky and  Thomas)  
 การเขาถึงในดานการมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนาและการรับรูเร่ืองสิทธิบัตรทองเปน
จุดเริ่มตนของการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล อาทิ การขึ้นทะเบียน การยายสิทธิบัตรทอง ความรู
เกี่ยวกับสิทธิประโยชน ชองทางการรับรูผานทางสื่อตาง ๆ ฯลฯ ส่ิงเหลานี้สอดคลองการเขาถึง
ทางดานปจจัยสวนบุคคลของผูรับบริการตามการศึกษาของ เฟดเดอรริค เอ. เดย และบุญเลิศ   
เล้ียวประไพ (Frederick A.Day and Boonlert Leoprapai)  และในสวนที่ 2  คือ การเขาถึงสิทธิ 
การรักษาพยาบาลในดานการรักษาหรือการบริการทางการแพทย ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ 
เพนชานสกีรและโทมัส (Penchansky and Thomas)  ซ่ึงแบงออกเปน  5  มิติ    คือ 1)  ดาน
ความสามารถในการที่จะเสียคาใชจายสําหรับบริการ (Affordability) 2) ดานความพอเพียงของ
บริการที่มีอยู (Availability) 3)  ดานเขาถึงแหลงบริการไดสะดวก  (Accessibility) 4) ดานสิ่งอํานวย
ความสะดวกและใหความสะดวกในการมารับบริการ (Accommodation) และ 5) การยอมรับ
คุณภาพของบริการ(Acceptability)   จึงไดนําแนวคิดดังกลาวมาเปนแนวทางในการทําเครื่องมือวิจัย 
: แบบสอบถามเพื่อศึกษาการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัดได 
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2.2   แนวคิดเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 
 
2.2.1   ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

2.2.1.1  พระราชบัญญัติหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ.  2545  
             (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.  2552 : 1-28) 

  พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  มีพระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ ให
ประกาศวาโดยที่เปนการสมควรใหมีกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติพระราชบัญญัตินี้  
มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  ซ่ึงมาตรา 29  ประกอบกับ
มาตรา  35  และมาตรา  48   ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัย
อํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย  จึงพระกรุณาโปรดเกลาฯ  ใหตราพระราชบัญญัติขึ้นไวโดย
แนะนําและยินยอมของรัฐสภาตอไปนี้ 
  หลักการเหตุผลและสาระสําคัญของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
พ.ศ. 2545 รายละเอียดมีดังนี้ 

(ก) หลักการเหตุผลของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  คือ 
      - เพื่อใหสิทธิบริการสาธารณสุขแกบุคคลตามรัฐธรรมนูญ   มาตรา 52 มาตรา 82 
      - การใหบริการจัดการรวมกันเพื่อลดความซ้ําซอนในการเบิกจายคาบริการสาธารณสุข 

                      ของภาครัฐโดยรวม 
(ข) สาระสําคัญของพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 ประกอบดวย 
       - มาตรา   1- 4        บททั่วไป 
       - มาตรา   5 - 12     หมวดสิทธิการรับบริการสาธารณสุข 
       - มาตรา   13 - 23   หมวด 2  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ 
       - มาตรา   24 - 36   หมวด 3  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
       - มาตรา   37 - 43   หมวด 4  กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
       - มาตรา   44 - 47   หมวด 5  หนวยบรกิารและมาตราฐานบริการสาธารณสุข 
       - มาตรา   48 - 53   หมวด 6  คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ 
         สาธารณสุข 
       - มาตรา   54 - 56    หมวด 7  พนักงานเจาหนาที ่
       - มาตรา   57 - 62    หมวด 8  การกํากับมาตรฐานหนวยบริการ 
       - มาตรา   63 - 64    หมวด 9  บทกําหนดโทษ 
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   “หลักประกันสุขภาพถวนหนา”  หมายถึง   สิทธิของประชาชนชาวไทยทุกคนที่จะไดรับ
บริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน ดวยเกียรติและศักดิ์ศรีเทาเทียมกันโดยภาระคาใชจายในการบริการ 
ไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะไดรับสิทธินั้น ดังนั้น “หลักประกันสุขภาพถวนหนา” จึงไมใช
บริการการสงเคราะห บริการราคาถูก  หรือบริการที่เพียงพอสําหรับการแกปญหาสุขภาพแบบ
เฉพาะหนารวมทั้งไมใชบริการที่มีการสมัครจึงจะไดรับหากแตเปนสิทธิตามกฎหมายของ
ประชาชนไทยทุกคนโดยมีวัตถุประสงคการดําเนินงานประกันสุขภาพถวนหนาดังนี้ (สังศิต  พิริยะ
รังสรรค และคณะวิจัย.  2547  : 18 -2) 
 1)  ความเสมอภาค (Equity) นอกจากความเสมอภาคในแงสิทธิตามกฎหมายแลวยังรวมถึง
การกระจายภาระดานคาใชจายในลักษณะกาวหนา (Progressive Rate) และเปนธรรม รวมถึงการเขา
บริการที่ไดคุณภาพมาตรฐานเพียงพออยางเสมอกัน 
  2)  ประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง ระบบที่ใชทรัพยากรอยางประหยัดคุมคาที่สุด โดย
ใชระบบการจัดการการบริหารอยางเครงครัด และเนนบริการผานเครือขายสถานบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Networks) ซ่ึงเปนบริการที่สรางผลลัพธดานสุขภาพดวยตนทุนต่ํา 
  3)  ทางเลือกในการรับบริการ (Choice) ประชาชนควรมีสิทธิเลือกใชบริการที่หลากหลาย
จากผูใหบริการประเภทตาง ๆ รวมถึงสถานบริการของเอกชน สามารถเขาถึงงายและเลือกไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
              4)   การ “สราง” ใหมีสุขภาพดีถวนหนา ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามุงสูการสราง
สุขภาพดี ซ่ึงไมเพียงคุมครองคาใชจายในการรักษาพยาบาลเทานั้น ยังเนนสวนที่เปนบริการ 
สวนบุคคล (Personal Health Care) ที่เปนบริการที่เสริมสุขภาพและปองกันภัยตอสุขภาพดวย 
 

2.2.1.2  วิสัยทัศนพันธกิจและเปาหมายการดําเนินงานการสรางหลักประกันสุขภาพ 
                             ถวนหนา (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.  2552 : 3-4) 
วิสัยทัศน 
  มีระบบหลักประกันสุขภาพที่ประชาชนเขาถึงดวยความมั่นใจ 
พันธกิจ 

1. สงเสริมและพัฒนาใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่ดี   ที่ประชาชนมั่นใจ  และผูใหบริการ 
มีความสุข 

2. สงเสริมและสนับสนุนใหประชาชน องคกรประชาชนและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
เขามามีบทบาทในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ 

3. คุมครองสิทธิและสงเสริมกระบวนการเรียนรูของประชาชนใหเขาใจสิทธิและหนาที่ 
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4. บริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหเพียงพอ และมีประสิทธิภาพ 
5. สรางระบบการบริหารจัดการองคกรที่ไดมาตรฐาน และพัฒนาอยางตอเนื่อง 

เปาประสงค 
 1. ประชาชนรับรูสิทธิ   หนาที่   ทราบขอเท็จจริง   และไดรับการคุมครองสิทธิในระบบ
หลักประกันสุขภาพ 
 2.  มีระบบบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพไดมาตรฐานและประชาชนเขาถึงได 
 3.  มีระบบบริหารงบกองทุนที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิภาพ ตามหลักธรรมาภิบาล 
 4.  การมีสวนรวมของประชาชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  องคกรวิชาชีพและเครือขาย
ประชาชนในการบริหารจัดการ และจัดกิจกรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ 
 5. มีระบบงานที่มีมาตรฐาน มีการกระจายอํานาจ และมีระบบการติดตามประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ 
 6.  พัฒนาองคกรแหงการเรียนรูเพื่อระบบหลักประกันสุขภาพที่ยั่งยืน 

ปงบประมาณ  2552 กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดรับงบประมาณ จํานวน 3  
รายการ คือ 1)  งบอัตราเหมาจายรายหัว  2) งบบริการสุขภาพผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
และ 3) งบบริการทดแทนไตสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย   
   เพื่อใหเกิดแรงจูงใจในดานการเงินที่เหมาะสมแกผูใหบริการในการใชทรัพยากรและ
ใหบริการที่มีคุณภาพไดอยางมีประสิทธิภาพที่จะทําใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปน 
และที่มีคุณภาพไดอยางเทาเทียมกันจึงประกอบดวยกรอบแนวคิดหลักดังนี้ (สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ.  2552 : 73 -77) 
  1.  การปรับอัตราเหมาจายรายหัวตามความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน   เพียงพอใน
การจัดบริการใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนไดอยางเทาเทียมกัน ปงบประมาณ 
2552 ไดรับการจัดสรรงบเหมาจายรายหัว ในอัตราเหมาจาย 2,202 บาท  ซ่ึงปจจุบันมีประชากร 
ผูมีสิทธิจํานวน 47.026 ลานคน 
  2. การสรางความเปนธรรมตอประชาชนและผูปวยที่จะไดรับบริการสุขภาพ โดยกําหนด
ระบบการจายคาบริการเทาเทียมกันตามความจําเปนที่ตองการไดรับบริการสรางแรงจูงใจให 
หนวยบริการมีการพัฒนาระบบบริการและใหความคุมครองคาใชจายบางรายการ เพื่อมิใหเปน
ขอจํากัดของหนวยบริการในการใหบริการแกประชาชน เชน ยาราคาแพง เปนตน 

3 .  การบริหารผูปวยโรคเฉพาะสําหรับผูปวยที่มีค า รักษาพยาบาลสูงมากและมี 
ความจําเปนตองไดรับบริการตอเนื่องรวมทั้งผูปวยโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสําคัญของประเทศ 
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4. การคุมครองการเขาถึงบริการอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉินและการสงตอขามสาขาจังหวัด
หรือสาขาเขตพื้นที่เพื่อใหประชาชนไดรับบริการตามความจําเปนจึงใหมีการบริหารการจาย 
ที่สวนกลาง สําหรับคาบริการผูปวยนอกกรณีอุบัติเหตุหรือเจ็บปวยฉุกเฉินที่รับบริการนอกเขตพื้นที่
และกําหนดอัตราการจายสําหรับผูปวยในทีรักษานอกเขตพื้นที่ 

5.  การเพิ่มประสิทธิผลและประสิทธิภาพการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค  
ในแตละพื้นที่มีปญหาดานการสงเสริมปองกันที่ตองเรงรัดเปนการเรงดวนที่แตกตางกันจึงจัดใหมี
การจายใหกับสาขาจังหวัด/สาขาเขตพื้นที่/องคกรปกครองสวนทองถ่ินสําหรับบริการที่เปนปญหา
เฉพาะของจังหวัด/เขตพื้นที่และการจายโบนัสแกหนวยบริการตามผลงานและผลลัพธเปน 
การเพิ่มเติมจากอัตราเหมาจายรายหัว เพื่อใหเกิดการพัฒนาประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
การจัดบริการ 

6.  การสนับสนุนการจัดบริการที่มีคุณภาพ  มีการจัดงบประมาณเพิ่มเติม   สําหรับ 
หนวยบริการในพื้นที่กันดารและเสี่ยงภัย การจายงบประมาณเพิ่มเติมสําหรับหนวยบริการตาม
เกณฑคุณภาพบริการและจายชดเชยความเสียหายเบื้องตนสําหรับผูใหบริการ 

7. การเพิ่มประสิทธิภาพการบริการผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส โดยเชื่อมขอมูล
การรับยาตานไวรัสกับการเบิกจายยาตานไวรัสเอดสและพัฒนาระบบการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เพื่อใหบริการไดครอบคลุมมากขึ้น 

8. การเพิ่มประสิทธิผลและประสิทธิภาพการบริการทดแทนไตสําหรับผูปวยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดทายโดยเพิ่มความครอบคลุมและจัดใหมีการเขาถึงบริการไปพรอมกับริเร่ิมมาตรการ 
สกัดกั้นการลุกลามโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มแรกการคัดกรองปองกันโรคไต 

9. เพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารกองทุน  โดยการดําเนินการรักษาวินัยการเรียกเก็บ
คาบริการ  ลดขั้นตอนในการดําเนินงาน โดยกําหนดใหการบริหารกองทุนในระดับสํานักงาน 
สาขาจังหวัด/เขตพื้นที่ และการใหบริการสาธารณสุขที่เปนโครงการเฉพาะหรือโครงการพิเศษ อาจ
ใหสถานบริการที่ไมไดขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการมีสวนรวมใหบริการไดตามหลักเกณฑและ
วิธีการที่สปสช.กําหนดโดยใหสถานบริการนั้นทําสัญญาดําเนินงานตามโครงการกับสปสช. 
  
2.2.2   สิทธิผูปวย 
  วิฑูรย  อ้ึงประพันธ (2537 : 19)  ใหความหมาย สิทธิผูปวย หมายถึง สิทธิของพลเมือง 
ทุกคนที่ไปรับบริการทางการแพทยละสาธารณสุข 
 แสวง  บุญเฉลิมวิภาส (2538 : 4)  ใหความหมายสิทธิผูปวย หมายถึง ความชอบธรรมที่
ผูปวยพึงไดรับจากการบริการทางการแพทย เพื่อคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของ
ผูปวย  นอกจากผูที่ยังมีความเจ็บปวยแลวยังรวมไปถึงผูที่ไปรับบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขในทุกประเภทดวย 
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  ประภัสสร  พงศพันธุพิศาล (2541 : 50-53) สําหรับประเทศไทย  องคกรวิชาชีพดาน
สุขภาพ อันไดแก แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการ
ควบคุม การประกอบโรคศิลป ไดรวมกันจัดทําคําประกาศสิทธิ ของผูปวยซ่ึงประกาศ ณ วันที่ 16 
เมษายน  พ.ศ.  2541  มีสาระสําคัญที่ประชาชนทั่วไป พึงจะไดรับทราบเพื่อประโยชน ในการขอรับ
บริการ ดานสุขภาพของตน ดังนี้   
  1.  ผูปวยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะไดรับบริการดานสุขภาพตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ  
  2. ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับบริการจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ โดยไมมีการเลือก
ปฏิบัติ  เนื่องจากความแตกตางดานฐานะ  เชื้อชาติ  สัญชาติ  ศาสนา  ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และ
ลักษณะของความเจ็บปวย  
  3.  ผูปวยที่จะรับบริการดานสุขภาพ มีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล อยางเพียงพอและเขาใจ
ชัดเจนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจ ในการยินยอมหรือ 
ไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ปฏิบัติตอตน เวนแตเปนการ ชวยเหลือรีบดวนหรือ
จําเปน  
  4.  ผูปวยที่อยูในภาวะฉุกเฉินเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดรับความชวยเหลือ 
รีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันทีตามความจําเปนแกกรณี โดยไมคํานึงวาผูปวย
จะรองขอความชวยเหลือหรือไม  
  5.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผูประกอบวิชาชีพ ดานสุขภาพ 
ที่เปนผูใหบริการแกตน  
  6.  ผูปวยมีสิทธิที่จะขอความเห็น จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอื่น ที่มิไดเปน 
ผูใหบริการแกตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยน ผูใหบริการและสถานบริการได  
  7.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับการปกปดขอมูล เกี่ยวกับตนเองจากผูประกอบวิชาชีพ ดาน
สุขภาพโดยเครงครัด เวนแตจะไดรับความยินยอม จากผูปวยหรือการปฏิบัติหนาที่ตามกฎหมาย  
  8.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวม หรือถอนตัวจากการ
เปนผูถูกทดลองในการทําวิจัย ของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ  
  9.  ผูปวยมีสิทธิที่จะไดรับทราบขอมูล เกีย่วกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏใน
เวชระเบยีนเมือ่รองขอทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิสวนตวัของบุคคลอื่น  
  10. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็ก อายุยังไมเกิน 
18 ปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิต ซ่ึงไมสามารถ ใชสิทธิดวยตนเองได 
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2.2.3  สิทธิประโยชนและการลงทะเบียนเพื่อใชสิทธิ 
2.2.3.1  ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขสําหรับประชาชนผูมีสิทธิหลักประกัน 

                สุขภาพถวนหนา  
  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. 2545  มาตรา 5 กําหนดใหบุคคลทุกคน
มีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพโดยประเภทและขอบเขตของ
บริการสาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิไดรับใหเปนไปตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด ทั้งนี้ 
ในระยะที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีผลใชบังคับ คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติไดมีมติในการประชุมครั้งที่ 1/2545 วันที่ 27 พฤศจิกายน 2545 เห็นชอบใหใช
ประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขที่ใชขณะดําเนินการนํารอง“โครงการ30บาทรักษาทุกโรค”
เปนเกณฑในการดําเนินการตามพระราชบัญญัตินี้และยังคงใชตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน 
    ดังนั้นประเภทและขอบเขตสิทธิของประชาชน ยังคงใชตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข
วาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2544 หมวด 4 วาดวยการรับบริการทางการแพทยซ่ึง
กําหนดทั้งรายละเอียด “บริการใดครอบคลุม (Inclusion Lists)”  “บริการใดที่ไมครอบคลุม
(Exclusion Lists)”  แตไดนํามาจัดหมวดหมูใหมตามที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ.2545 กําหนดไวในมาตรา 3 ใหเปน “คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข” มีรายละเอียดดังตอไปนี้   
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ .  2552 : 27-36) 
 
  2.2.3.2  คาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

1. คาสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค   ครอบคลุมบริการดานการแพทยและสาธารณสุข
ที่ใหโดยตรงแกบุคคลเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคดังตอไปนี้ 

    1.1  การตรวจและการบริบาลสุขภาพ พัฒนาการ และภาวะโภชนาการของเด็กและ
เยาวชน ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และแนวทางการตรวจสุขภาพของ
ประชาชนไทยซึ่งจัดทําโดยแพทยสภา 

    1.2  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตามแผนงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศ 
    1.3  การตรวจคัดกรองเพื่อคนหาภาวะเสี่ยงตอการเสียสุขภาพและศักยภาพที่เอื้ออํานวย

ตอการสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนทั่วไปและกลุมเสี่ยง  ตามแนวทางการตรวจสุขภาพ
สําหรับประชาชนไทยซึ่งจัดทําโดยแพทยสภา/ราชวิทยาลัย 

    1.4  การวางแผนครอบครัว  ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และ
หรือแนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชนไทยซึ่งจัดทําโดยแพทยสภา 

    1.5  การใหยาตานไวรัสเอดสกรณีปองกันการแพรเชื้อจากแมตั้งครรภสูลูก 
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    1.6  การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยที่บาน 
    1.7  การใหคําปรึกษาแนะนํา การสรางเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการใหความรู

เพื่อสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยแกผูรับบริการทั้งบุคคลและครอบครัวตลอดจน
สนับสุนนใหประชาชนมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพ 

    1.8  การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชองปาก ไดแก การตรวจสุขภาพชองปาก 
การแนะนําดานทันตสุขภาพ  การใหฟลูออไรดเสริมในกลุมที่มีความเสี่ยงตอโรคฟนผุ เชน กลุมเดก็ 
ผูสูงอายุ ผูปวยฉายรังสีบริเวณศีรษะและลําคอ การเคลือบหลุมรองฟน(กลุมอายุไมเกิน 15 ป) 
   2. คาตรวจวินิจฉัยโรค ครอบคลุมบริการตรวจและการบริบาลเพื่อสรางเสริมสุขภาพของ
หญิงมีครรภ  ตามแนวทางของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข และขององคกรการอนามัยโลก 
  3. คาตรวจและรับฝากครรภ   ครอบคลุมบริการตรวจและการบริบาลเพื่อสรางเสริมสุขภาพ
ของหญิงมีครรภตามแนวทางของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข และขององคการอนามัยโลก 
  4. คาบําบัดและบริการทางการแพทยครอบคลุมบริการดังตอไปนี ้

    4.1  การบําบัดและบริการทางเวชกรรม รวมถึงบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย
ทางเลือกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ จนสิ้นสุดการรักษา 

    4.2  การบําบัดทดแทนไตในการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายดวยการลาง 
ชองทอง ( Peritoneal Dialysis)  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) การปลูกถายไต 
      4.3  การบําบัดและการบริการทางทันตกรรม ไดแก การถอนฟน การอุดฟน การขูด
หินปูน การทําฟนปลอมฐานพลาสติก การรักษาโพรงประสาทฟนน้ํานม    และการใสเพดานเทียม
ในเด็กปากแหวงเพดานโหว 

5. คายา คาเวชภัณฑ คาอวัยวะเทียม และคาอุปกรณทางการแพทย ตามขอบงชี้ทาง
การแพทย โดยครอบคลุมตามกรอบบัญชียาหลักแหงชาติและรวมการบริการยาตานไวรัสเอดส
สําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสดวย 

6. คาทําคลอด ครอบคลุมการคลอดบุตร รวมกันไมเกิน 2 คร้ัง กรณีที่บุตรมีชีวิตอยู 
7. คากินอยูในหนวยบริการ ครอบคลุมการบริการอาหารและหองผูปวยสามัญ 
8. คาบริบาลทารกแรกเกิด 
9. คารถพยาบาลหรือคาพาหนะรับสงผูปวย ครอบคลุมเฉพาะกรณีเจ็บปวยฉุกเฉินและ 

การสงตอเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล 
10. คาพาหนะรับสงผูทุพพลภาพ ครอบคลุมเฉพาะกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน และการสงตอเพื่อ

การรักษาระหวางสถานพยาบาล 
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11. คาฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ  ครอบคลุมการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 
จนสิ้นสุดการรักษา 

12. คาใชจายอื่นที่จํา เปนเพื่อการบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการกําหนด 
 
การเขารับบริการสาธารณสุขและการรวมจายคาบริการ  

1.  กรณีทั่วไป : ใหบุคคลที่ไดลงทะเบียนเลือกหนวยบริการ เปนหนวยบริการประจําแลว
ใชสิทธิรับบริการสาธารณสุขไดจากหนวยบริการประจําของตนหรือหนวยบริการปฐมภูมิใน
เครือขาย   หรือจากหนวยบริการอื่นที่หนวยบริการประจําของตนหรือเครือขายสงตอ   โดยไมตอง
เสียคาบริการ (ยกเลิกการรวมจายคาบริการทางการแพทยที่เรียกเก็บในอัตรา 30 บาทในแตละครั้งที่
เขารับบริการ   ตั้งแตวันที่  31  ตุลาคม พ.ศ. 2549 เปนตนไป 

2.  กรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉิน  
     2.1 ผูมีสิทธิสามารถใชบริการจากหนวยบริการหรือสถานบริการอื่นได  โดยคํานึงถึง

ความสะดวกและความจําเปนของผูมีสิทธิ  ทั้งนี้ใหเขาใชบริการจากหนวยบริการหรือสถานบริการ
ที่ใกลที่สุดเปนลําดับแรก  โดยการวินิจฉัยวาเจ็บปวยฉุกเฉิน ตองมีขอบงชี้ดังนี้  

            2.1.1 โรคหรืออาการของโรคที่มีลักษณะรุนแรง ตองรักษาเปนการเรงดวนหาก
ปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิต หรือทุพลภาพ หรืออันตรายตอผูอ่ืน 

            2.1.2  โรคที่ตองผาตัดดวน หากปลอยไวจะเปนอันตรายตอชีวิตสิ่งที่ตองพิจารณา
ประกอบตาม  2.1.1 – 2.1.2 ไดแก ความดันโลหิต ชีพจร อาการโรค การวินิจฉัยโรค แนวทาง 
การรักษาและความเรงดวนในการรักษา     คํานึงถึงการรับรูของผูรับบริการที่มีตออาการปวยดวย 
        ก. กรณีที่ใชบริการที่หนวยบริการซึ่งขึ้นทะเบียนไวตามกฎหมายวาดวยหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ผูรับบริการไมตองเสียคาบริการหรือคาใชจาย  และสามารถใชสิทธิใชบริการ
เจ็บปวยฉุกเฉินไดตามความจําเปนโดยไมจํากัดจํานวนครั้ง (ยกเลิกการจํากัด ไมเกิน 2 คร้ังตอป) 

      ข. กรณีใชบริการที่สถานบริการอื่นผูรับบริการตองรับผิดชอบคาใชจายเฉพาะสวนที่
เกินจากจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหสถานบริการ โดยสถานบริการดังกลาว
จะตองแจงใหผูปวยและญาติทราบกอนการใหบริการทุกครั้งผูมีสิทธิหรือญาติสามารถแสดง 
ความประสงคขอยายไปหนวยบริการประจําของตนได โดยใหไดรับคารถพยาบาลหรือคาพาหนะ
รับสงผูปวย  ทั้งนี้ใหสถานบริการอื่นอํานวยความสะดวกในการนําสงผูมีสิทธิไปรับบริการที่ 
หนวยบริการนั้น ในกรณีหนวยบริการประจําไมสามารถรับยายผูมีสิทธิหรือไมสามารถจัดหา
บริการอื่นใหได หนวยบริการประจําจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายที่เกิดขึ้นหลังจากวันที่ไดรับทราบ
ความประสงคขอยายใหแกสถานบริการอื่น 
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     2.2  ผูเจ็บปวยฉุกเฉินตามขอบงชี้ในขอ 2.1 สามารถใชบริการดูแลนอกสถานพยาบาล 
และบริการรับสงผูเจ็บปวยฉุกเฉินจากที่เกิดเหตุไปยังหนวยบริการตามที่ศูนยรับแจงเหต ุและสัง่การ
กําหนด โดยโทรศัพทขอความชวยเหลือไปยังศูนยรับแจงเหตุ และสั่งการสถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ (สพฉ.) หมายเลข 1669 

     2.3  กรณีฉุกเฉินจากการไดรับพิษหรือสงสัยวาอาจไดรับพิษ  ผูมีสิทธิสามารถโทรศัพท
ปรึกษาผูเชี่ยวชาญ และ/หรือแพทยเฉพาะทางเวชพิษวิทยาไดที่หมายเลข 1330  

3.  กรณีที่มีเหตุสมควร   สามารถเขารับบริการที่สถานบริการอื่น ไดในกรณีมีขอบงชี้ทาง
การแพทยซ่ึงเกินศักยภาพหนวยบริการประจําที่จะใหการรักษา และหนวยบริการประจํากับผูมีสิทธิ
เห็นชอบรวมกันที่จะใหเขารับบริการจากสถานบริการอื่นได 

 
บริการที่ไมครอบคลุม   

ไดแก  กลุมบริการที่เกินความจําเปนพื้นฐาน
  1.  การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
  2.  การผสมเทียม  
  3.  การเปลี่ยนเพศ 
  4.  การกระทําใด ๆ เพื่อความสวยงาม โดยไมมีขอบงชี้ทางการแพทย  
  5.  การตรวจวินิจฉัย และรักษาใด ๆ ที่เกินความจําเปนและไมมีขอบงชี้ทางการแพทย  
  6.  การรักษาที่อยูระหวางการคนควาทดลอง
กลุมบริการที่ปจจุบันมีงบประมาณจัดสรรใหเปนการเฉพาะหรือครอบคลุมโดยกองทุนอื่น    
  7. โรคจิต กรณีที่ตองรับไวรักษาเปนผูปวยในเกินกวา 15 วัน 
  8.  การบําบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดและสารเสพติดตามกฎหมายวาดวยาเสพติด
(ยกเวน ผูติดยาเสพติดประเภทเฮโรอีนที่สมัครใจเขารับการรักษาและไมตองโทษคดียาเสพติด ให
ไดรับสารทดแทน (เมทาโดน) จากหนวยงานบริการที่ขึ้นทะเบียนไดโดยไมตองเสียคาใชจาย ตั้งแต
ปงบประมาณ 2552 เปนตนไป) 
  9.  การบาดเจ็บจากการประสบภัยจากรถและผูอยูในความคุมครองตามกฎหมายวาดวย 
การคุมครองประสบภัยจากรถเฉพาะสวนที่บริษัทหรือกองทุนตามกฎหมายนั้นตองเปน 
ผูจาย หลังจากใชสิทธิ  พ.ร.บ. ครบจึงจะสามารถใชสิทธิกลุมบริการอื่น ๆ  
  10. โรคเดียวกันที่ตองใชระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในเกินกวา 180 
วัน ยกเวนกรณีมีความจําเปนตองรักษาตอเนื่องจากการแทรกซอนหรือขอบงชี้ทางการแพทย 
  11.  การปลูกถายอวัยวะ ยกเวนการปลูกถายไตเพื่อรักษาไตวายรื้อรังหรือระยะสุดทาย 
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การลงทะเบียนและการเลือกหนวยบริการประจํา 
  การลงทะเบียนประชาชนผูมีสิทธิในระบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ .  2552 : 37-47) 
  ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 หมวด 1 มาตรา 5 กําหนดให
บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน  และมีประสิทธิภาพ    และตามมาตรา 6 
กําหนดใหบุคคลที่ประสงคจะใชสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหยื่นคําลงทะเบียนตอ
สํานักงานหรือหนวยงานที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติกําหนดและเลือกหนวยบริการ
เปนหนวยบริการประจําของตน เพื่อมีหนวยบริการประจําใหการดูแลสุขภาพอยางผสมผสานทั้ง
ดานการสรางเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค   การรักษาพยาบาลและฟนฟูสมรรถภาพ ดังนั้น    
การดําเนินการลงทะเบียนใหแกประชาชน   จึงเปนขั้นตอนสําคัญขั้นตอนหนึ่งที่จะทําใหประชาชน
ผูมีสิทธิไดรับสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางครบถวน  ถูกตอง สมบูรณ   และเพิ่ม
ความครอบคลุมประกันสุขภาพของประเทศ 
 
  2.2.3.3  คุณสมบัติของผูมีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

1. เปนบุคคลสัญชาติไทย 
2. มีเลขประจําตัวประชาชน 13  หลักอยางถูกตองตามกฎหมาย โดยตองมีขอมูล

อยูในฐานขอมูลประชากรของสํานักบริหารการทะเบียนกระทรวงมหาดไทย 
3. ไมมีสิทธิหลักประกันสุขภาพอื่นที่รัฐจัดให ไดแก 
      3.1  ผูมีสิทธิตามกฎหมายวาดวยประกันสังคม 
      3.2  ขาราชการ หรือลูกจางของสวนราชการทุกประเภท 
      3.3  พนักงานหรือลูกจางขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก  อบจ. อบต.

และเทศบาล 
      3.4  พนักงานหรือลูกจางของรัฐวิสาหกิจ 
      3.5  คูสมรส  บุตร หรือ  บิดา  มารดา  หรือ บุคคลอื่นใดที่ไดรับสวัสดิการ 

              การรักษาพยาบาลโดยอาศัยสิทธิของบุคคลตาม (3.2) (3.3) (3.4) 
      3.6   ครูโรงเรียนเอกชน 
      3.7  ขาราชการการเมืองไดแก นายกรฐัมนตรี รองนายกรัฐมนตรี  

สมาชิกสภาผูแทนราษฎร  และสมาชิกวุฒสิภาซึ่งมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลอยูแลว  
      3.8   ผูซ่ึงปฏิบัติงานใหแกหนวยงานอื่นของรัฐหรือบุคคลอื่นใดที่มีสิทธิไดรับ 

 การรักษาพยาบาลโดยใชจายจากงบประมาณของรัฐ 
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แนวทางปฏิบตัิในการลงทะเบียนแกผูมีสิทธิ 
  1.  ผูมีสิทธิที่ประสงคลงทะเบียนใหยื่นแบบคํารองลงทะเบียนและเลือกหนวยบริการ
ประจํา ณ  จุดรับคํารองลงทะเบียน หรือหนวยรับลงทะเบียนและออกบัตร  พรอมหลักฐาน
ประกอบการขอลงทะเบียน  คือ  แบบคํารองลงทะเบียน  บัตรประจําตัวประชาชน หรือเอกสารอื่น
ใดที่ทางราชการออกใหที่มีเลขประจําตัวประชาชน 13 หลักและมีรูปถายติดอยู  สําเนาสูติบัตรใน
กรณีเด็กอายุต่ํากวา 15 ป สําเนาทะเบียนบานของตนเอง 
       กรณีพักอาศัยไมตรงกับทะเบียนบาน  ใหแสดงหลักฐานที่แสดงวาตนเองมีถ่ินที่อยูหรือ
พักอาศัยอยูในพื้นที่นั้น ๆ ดังนี้  สําเนาทะเบียนบานของบุคคลที่ผูขอลงทะเบียนไปพักอาศัยพรอม
หนังสือรับรองของเจาบาน หรือหนังสือรับรองของผูนําชุมชนพรอมสําเนาบัตรผูนําชุมชนของ 
ผูรับรอง หรือใบเสร็จรับเงินคาสาธารณูปโภค (คาน้ํา/คาไฟ /คาโทรศัพท) หรือใบเสร็จรับเงิน 
คาเชาที่พัก หรือสัญญาเชาที่พักที่ระบุช่ือของผูขอลงทะเบียน 
       บัตรประกันสุขภาพสุขภาพถวนหนาเดิม กรณีขอเปลี่ยนหนวยบริการประจํา นอกจากนี้
อาจมีหนังสือมอบอํานาจกรณีไมสามารถยื่นคํารองลงทะเบียนดวยตนเองพรอมสําเนาบัตร
ประชาชนของผูรับมอบอํานาจในการเลือกหนวยบริการประจํา 
  2. ผูมีสิทธิที่ยังไมไดลงทะเบียน อาจเขารับบริการสาธารณสุขครั้งแรกที่หนวยบริการใด 
ก็ไดโดยหนวยบริการที่ใหบริการแกผูมีสิทธิตองจัดใหผูมีสิทธินั้นลงทะบียน/เลือกหนวยบริการ
ประจําและแจงใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติทราบภายใน 30 วัน 
  3. ผูมสิีทธิที่เปนเด็กแรกเกิด กําหนดใหเด็กแรกเกิดมีสิทธิรับบริการทางการแพทยไดตั้งแต 
แรกเกิด และใหหนวยบริการที่ใหบริการจัดใหเด็กแรกเกิดไดรับการลงทะเบียนเลือกหนวยบริการ
ประจําดวยนั้นเพื่อลดภาระหนวยบริการและเพื่อใหเด็กแรกเกิดไดรับบริการสาธารณสุขอยาง
ตอเนื่องและทั่วถึง 
  การกําหนดจํานวนครั้งในการลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจํา ผูมีสิทธิที่ลงทะเบียน
เลือกหนวยบริการประจําเรียบรอยแลว หากมีความประสงคขอเปลี่ยนหนวยบริการประจํา สามารถ
กระทําไดโดยยื่นแบบคํารองลงทะเบียนเพื่อขอเปลี่ยนหนวยบริการประจําพรอมหลักฐานประกอบ
แตตองไมเกิน  2 คร้ัง  ในแตละปงบประมาณ  ทั้งนี้ไมนับรวมคร้ังแรกของการลงทะเบียนเลือก 
หนวยบริการประจําการยื่นคําขอเปลี่ยนหนวยบริการประจําในระหวางการรับบริการเปนผูปวยใน 
มีผลใหเปลี่ยนหนวยบริการประจําไดก็ตอเมื่อส้ินสุดการรับบริการในหนวยบริการในครั้งนั้นแลว
เทานั้น ทั้งนี้เนื่องจากจะมีผลกระทบตอการจายคาชดเชยใหหนวยบริการที่ใหการรักษาในครั้งนั้น  
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  2.2.3.4   การดําเนินงานรับเรื่องรองเรียนและคุมครองสิทธิ 
  เพื่อใหการรับเรื่องรองเรียนและคุมครองสิทธิใหแกประชาชนเปนไปตามที่พระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนด  รวมทั้งสามารถสรางความเขาใจ และสัมพันธอันดีระหวาง
ผูใหและผูรับบริการจึงดําเนินการดวยแนวคิด (หลักประกันสุขภาพแหงชาติ.  2552 : 117) 
  การคุมครองสิทธิประชาชน   เปนกลไกที่ชวยเหลือใหประชาชนไดรับบริการตามสิทธิที่
กฎหมายกําหนด ในขณะเดียวกันก็จะชวยลดความขัดแยงระหวางผูใหและผูรับบริการ 
  การรับเรื่องรองเรียน ทําใหหนวยงานไดรับทราบปญหาเรื่องคุณภาพมาตรฐานของ 
หนวยบริการสามารถนําไปพัฒนาระบบบริการใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
  การมีสวนรวมของประชาชน เปนกลไกสําคัญในการปองกันปญหาเรื่องรองเรียน  และ
นําไปสูการความสัมพันธที่ดี ระหวางผูใหและผูรับบริการ 
  การปองกันปญหาการละเมิดสิทธิ  เปนขั้นตอนสําคัญในกระบวนการคุมครองสิทธิของ
ประชาชน  ทั้งยังเปนการดําเนินการที่หลีกเลี่ยงการเผชิญหนาระหวาง ผูใหบริการและประชาชน 
 
ชองทางรับเรื่องรองเรียนและคุมครองสิทธิ 
  ชองทางเพื่อใหประชาชนเขาถึง  สามารถรองเรียนไดสะดวก ชองทางที่สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พัฒนาเองและประชาสัมพันธใหประชาชนรับทราบ ไดแก 
  Call Center  1330  สามารถใหบริการไดตลอด  24  ช่ัวโมง  
  เปด  web site  1330 @ nhso.go.th 
  ศูนยบริการหลักประกันสุขภาพ (ช้ัน M สปสช.) 
  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติสาขาจังหวัดทุกจังหวัด (75 จังหวัด) 
  สํานักงานหลักประกันสุขภาพสาขาเขตพื้นที่ (13 แหง) 

ศูนยบริการหลักประกันสุขภาพในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
ศูนยประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน (85  ศูนย  61 จังหวัด) 

  นอกจากนี้ประชาชนยังสามารถรองเรียนไดที่หนวยงานตาง ๆ ทั้งรัฐและเอกชนที่มี 
การประสานงานกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข สายดวน
1111 /WWW.1111.go.th  สํานักราชเลขาธิการ สํานักนายกรัฐมนตรี   ศูนยดํารงธรรมและสื่อตาง ๆ 
   การวิจัยในครั้งนี้มุงเนนการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ 
ถวนหนาจึงตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับระบบการดําเนินงานของหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
ตลอดจนสิทธิผูปวย สิทธิประโยชนที่คุมครองและไมคุมครองในการรักษาพยาบาล  ในสวนของ
การขึ้นทะเบียน/การยายสิทธิ์บัตรทองเปนจุดเริ่มตนเพื่อใหเกิดสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ 
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ซ่ึงเปนสิ่งที่เชื่อมโยงกับการรักษาพยาบาลในสถานบริการ และการรับเรื่องรองเรียนและคุมครอง
สิทธิทําใหประชาชนมีชองทางในการเขาถึงสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
จากการศึกษาดังกลาวจะทําใหทราบถึงความรูของประชาชนที่มีผลตอการเขา ถึงสิทธิ 
การรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 

           
2.3   แนวคิดเกี่ยวกับชุมชนแออัด 

 
2.3.1  ความหมาย 

ชุมชนแออัด หมายถึง แหลงเสื่อมโทรมหรือเรียกกันวา“สลัม” (Slum) มีความหมายตาม
พระราชบัญญัติปรับปรุงแหลงเสื่อมโทรมของคณะกรรมการรางพระราชบัญญัติเกี่ยวกับการบูรณะ
แหลงเสื่อมโทรม กระทรวงมหาดไทยวา“เปนแหลงหรือยานที่มีอาคารหนาแนนและอาคารนั้น
สวนมากชํารุดทรุดโทรม หรือมีสถานที่ไมเหมาะสมที่จะใชเปนที่อยูอาศัย หรือมีลักษณะเปน
อันตรายแกสุขภาพอนามัยความปลอดภัยและศีลธรรมหรือสวัสดิภาพของผูที่อยูอาศัยและ
ประชาชน”  (สิริลักษณ แกวคงยศ.  2533 : 5) 

ไพบูลย  ชางเรียน (2516 : 159)  กลาววา  ชุมชนแออัดเปนเคหะสถาน  หรืออาคารซึ่งกําลัง
ใชอยูและตั้งอยูหนาแนนไมเปนระเบียบ ไมมีทางเทา สกปรก รกรุงรัง  ตัวอาคารชํารุดทรุดโทรม  
จํานวนสมาชิกครัวเรือนอาศัยในอาคารหนึ่ง ๆ อยางแออัด ขาดบริการจากรัฐบาล หรือเอกชนที่
ถูกตองตามหลักอนามัยซ่ึงทําใหมีลักษณะเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัยของผูอยูอาศัย 

บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์ และศุภชัย สุกรวรรณ (2520 : 61) ใหความหมายวา  คือ บริเวณ
ที่แออัดไปดวยที่พักอาศัยและตัวอาคารที่ไมถูกสุขลักษณะ 
             ทองสุข  ขันทอง (2520 : 23)  กลาววา  เปนแหลงที่อาคารหนาแนน  และอาคารสวนมาก
ชํารุดทรุดโทรม หรือมีสภาพไมเหมาะเปนที่อยูอาศัย หรือมีลักษณะเปนอันตรายตอสุขภาพอนามัย  
ความปลอดภัย  ศีลธรรม  หรือสวัสดิภาพของผูที่อยูอาศัยและประชาชน 

สุพัตรา  สุภาพ  (2525 : 154)  กลาววา  ชุมชนแออัดมีความหมายตามรางพระราชบัญญัติ
ปรับปรุงชุมชนแออัดของคณะกรรมการรางพระราชบัญญัติเกี่ยวกับการบูรณะชุมชนแออัด
กระทรวงมหาดไทย  มาตรา  4  หมายถึง   “เปนแหลงหรือยานที่มีอาคารหนาแนน และอาคารนั้น
สวนมากชํารุดทรุดโทรม หรือมีสภาพไมเหมาะที่จะใชเปนที่อยูอาศัย หรือมีลักษณะเปนอันตราย
ตอสุขภาพ  อนามัย  ความปลอดภัยและศีลธรรม  หรือสุขภาพของผูอยูอาศัยและประชาชน” 

 
 
 
 

 
 



         

25

อดุลย  ตันประยูร  (2526 : 172-175)  กลาววา  ชุมชนแออัด คือ  แหลงที่อยูอาศัยที่ไมมี 
ที่วางชํารุดทรุดโทรม ขาดบริการที่ถูกตองตามหลักอนามัย หรืออยูกันอยางแออัดยัดเยียด ทําให 
ไมอาจใชเปนที่อาศัยเพื่อดําเนินชีวิตในครอบครัวใหมีความสุขกายสบายใจ 

โสภณ  พรโชคชัย (2528 : 3)  กลาววา  ชุมชนแออัด  หมายถึง  ชุมชนที่มีสภาพเสื่อมโทรม  
หรือบานที่สรางกันอยางไมมีแบบแผน 

อคิน รพีพัฒน (2542 : 129-130) การใหนิยามสลัมหรือชุมชนแออัดมักสะทอนมิติทาง
กายภาพ ทําใหมองไมเห็นความสัมพันธของคน รวมทั้งองคกรชุมชนและศักยภาพขององคกร  
ซ่ึงเปนปจจัยที่สงตอสภาพการดํารงอยูและภาวะความเปนสลัมดวย  ในมิติความสัมพันธของคนมี
การศึกษาที่ช้ีใหเห็นถึงลักษณะความสัมพันธของคนในสลัมที่เกื้อกูลเพื่อประโยชนซ่ึงกันและกัน
ในระบบอุปถัมถ  ซ่ึงสงผลวิถีการดํารงชีวิตของคนสลัมและทําใหสลัมดํารงอยูในบริบทของ 
สังคมเมือง ตัวอยางของคูความสัมพันธไดแก “ผูรับเหมางานกับลูกมือ” “ลูกพี่กับลูกนอง” นอกจาก 
ความสัมพันธที่เกื้อกูล การรวมตัวกันเปนกลุม/องคกร/เครือขายตาง ๆ  ทั้งที่เปนทางการและไมเปน
ทางการ สถานะขององคกรและเครือขายในแงการเปนตัวแทนของชุมชนเปนมติสําคัญหนึ่งที่ควร
ตองพิจารณา 

จากการศึกษาชุมชนแออัดของผูวิจัยหลาย ๆ ทาน พบวา ชุมชนแออัดมีประโยชนและเปน
สวนหนึ่งของเมืองมีหนาที่หลักของชุมชนแออัดก็คือการเปนอยูอาศัยสําหรับผูมีรายไดนอย  
การสนับสนุนใหเกิดกลุมทางสังคม การปรับใหผูมีรายไดนอยที่มาจากชนบทเขากับวิถีชีวิตแบบ
เมือง และสนับสนุนตอระบบเศรษฐกิจของเมือง (ภูวไนย  พลไชย. 2547 : 18  อางถึงใน ขจรณรงค 
มาลากุล ณ อยุธยา. 2532) 

ฉะนั้น  คําวา “ชุมชนแออัด”  ตามความหมายรวมแลว อาจกลาวไดวาคือ “สถานที่หรือ 
กลุมของสถานที่ที่อยูอาศัยที่มีอาคารหนาแนนและเกาแกชํารุดทรุดโทรมและเสื่อมสภาพ ไมเหมาะ
ที่จะใชเปนที่อยูอาศัย เปนบริเวณที่เต็มไปดวยความสกปรกรกรุงรัง มีประชากรอาศัยอยูอยาง
หนาแนนแออัดยัดเยียด  ผิดสุขลักษณะอนามัย  ซ่ึงเปนอันตรายตอสุขภาพ  ความปลอดภัย    
การดํารงชีวิตอยูในลักษณะต่ํากวามาตรฐานทั่ว ๆ ไป ตลอดจนมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ  สังคม  
และศีลธรรม” (สิริลักษณ แกวคงยศ. 2533  : 6) 

จากกการศึกษาความหมายโดยรวมของชุมชนแออัด ผูศึกษาสรุปไดวา “ชุมชนแออัด” 
หมายถึง ชุมชนที่มีลักษณะทางกายภาพที่ไมเหมาะสม อาคารบานเรือนเสื่อมโทรม อยูอาศัยกัน
อยางหนาแนน  ปลูกไมเปนระเบียบ น้ําทวมขัง น้ําเสีย  ไมมีทางระบายน้ํา ทางเดินคับแคบ สกปรก  
ระบบสาธารณูปโภคไมทั่วถึง ขาดระบบการจัดการขยะทําใหเปนแหลงเพาะพันธุ เชื้อโรค
สภาพแวดลอมที่มีอันตรายตอสุขภาพทําใหเกิดอุบัติเหตุและโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ   แตในทางดาน
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ความสัมพันธของคนในชุมชนแออัดมีลักษณะเกื้อกูลเพื่อประโยชนซ่ึงกันและกันในระบบอุปถัมถ 
ถึงแมอาจไมไดเปนเครือญาติ ประโยชนของชุมชนแออัด คือ การรวมกลุมทําใหเกิดกลุมทางสังคม 
ชุมชนแออัดเปนอยูอาศัยสําหรับผูมีรายไดนอยและสนับสนุนตอระบบเศรษฐกิจของเมือง 

 
2.3.2   เกณฑการพิจารณาชุมชนแออัด 

เกณฑการพิจารณาวาชุมชนใดจะเปนแหลงเสื่อมโทรมหรือไมพิจารณาจากสภาพตัวอาคาร
ที่พักอาศัยสภาพแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพและความปลอดภัย  ตลอดจนสภาวะทางเศรษฐกิจและ
สังคมของผูอยูอาศัยในชุมชนนั้น ๆ  ในป  พ.ศ. 2527 ไดมีกรรมการพัฒนาชุมชน กําหนดเกณฑ 
การพิจารณาไว   2   ลักษณะคือ  (สิริลักษณ แกวคงยศ.  2533 : 7 – 12) 

1.  สภาพทางกายภาพ 
2.  สภาพทางสังคม 
2.3.2.1 สภาพทางกายภาพ 
1.  ท่ีตั้งอาคาร 
     1.1  แออัด หนาแนน ซ่ึงในที่นี่ถือเความหนาแนนขนาด 15 หลังคาเรือนตอไร หรือ 80  

คนตอไร ขึ้นไป  ตามเกณฑการปรับปรุงของการเคหะแหงชาติ (มาตรวัดที่สําคัญที่สุดอันหนึ่ง)  
ลักษณะอาคารที่ตั้งอยูอยางแออัดในผืนหนึ่ง ๆ ยอมสามารถสังเกตไดชัดโดยไมจําเปนตองทราบ
ตัวเลขความหนาแนน 

     1.2  สับสนไมเปนระเบียบ ซ่ึงเปนลักษณะที่ไมมีการแบงที่ดินอยางชัดเจน การปลกูบาน
เปนไปดวยความพอใจ ไมมีผังเปนระเบียบแผนที่ดี เชน ชุมชนแออัดคลองเตย 

2.  สภาพอาคาร 
      2.1 ทรุดโทรมทั้งนี้เนื่องจากมาจากอายุที่เกาแกของชุมชน  ทําใหอาคารและสิ่งประกอบ
อ่ืน ๆ  ทรุดโทรมซึ่งรวมถึงการขาดการดูแลรักษาอยางเหมาะสม ดังเชน บานพักของการรถไฟ 
แหงประเทศไทยบางสวนทรุดโทรมลงมา เปนตน 
     2.2  ไมไดสรางตามแบบแผน เนื่องจากการกอสรางอยางไมมีรูปทรงตามแบบแผนของ
การกอสรางบานมาตรฐานทั่วไป ดังเชน มีฝาเหลี่ยมกันพออยูอาศัยไดและใชวัสดุไมเหมาะสม ใช
วัสดุเกา ๆ  ดังเชนลังใสของตามมีตามเกิด 
  3.  สภาพแวดลอม 
      3.1  ทางเดินเทาไมเหมาะสม อาจเล็กหรือแคบเกินไปทอดตามแนวไปอยางไมมีระเบียบ  
ตามชองวางระหวางบาน 
      3.2  ทางระบายน้ําไมเหมาะสม ช้ืนแฉะ และเกิดน้ําครํา หรืออาจเปนทอระบายน้ําไมได
มาตรฐาน 
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      3.3  ขาดที่วางสาธารณะ  ไมมีที่วางเพียงพอสําหรับกิจกรรมของบุคคลในชุมชน 
      3.4  การถายเทอากาศไมดีทําใหเกิดสภาพอับชื้น มืดและผิดสุขลักษณะ 
      3.5  ขาดระบบกําจัดขยะมูลฝอย   ทําใหขยะมูลฝอยเกลื่อนกลาดอยูทั่วไป 
      3.6 ระบบไฟฟา   น้ําประปา  จากรัฐบาล  การบริการดานสาธารณูปโภค  ไมสามารถ
เขาถึงบริเวณชุมชนที่ดินเอกชน  หรือที่ดินของรัฐที่ทิ้งวางเปลาไว  ทั้งนี้  การติดตั้งจะตองไดรับ
ความเห็นชอบจากเจาของที่ดินกอน 
  2.3.2.2  สภาพทางสังคม 
 ทางดานสังคมนั้นโดยทั่วไปแลวจะมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ  กลาวคือ เกิดขึ้นเอง
จากความจําเปนของอาชีพตองพึ่งพาอาศัยกันความจําเปนของการมีปญหารวมกันเปนเครือญาติกัน  
หรือมีกิจกรรมรวมกัน 
 สภาพของชุมชนแออัดจะมีปญหาที่แตกตางกันไปแตละชุมชน หรืออาจจะมีสวนคลายคลึง
กันบางบางสวน  แตเกณฑดานสังคม โดยสวนรวมแลว  ชุมชนแออัดมีความเสื่อมโทรมทางดาน
ศีลธรรม  หรือเปนแหลงเพาะอาชญากรรม  และอื่น ๆ  อีกหลายประการ  เนื่องจากบุคคลที่อยูอาศัย
ในชุมชนแออัดสวนใหญไรการศึกษาไมมีโอกาสเพียงพอตอการศึกษาหาความรูมีความจําเปนตอง
ประกอบอาชีพเพื่อหาเลี้ยงตนเองและครอบครัวซ่ึงตองทํางานหนักมากหรือตองทํางานตั้งแตอายุ 
ยังนอยหรืออยูในวัยเรียน ดังเชน ประชาชนในชุมชนแออัดคลองเตยจัดอยูในกลุมประชาชนที่มีอายุ
นอยมีถึง 43% ของประชาชนในชุมชนที่มีอายุต่ํากวา 14 ป ซ่ึงเปนวัยที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียน 
แตตองหันเหชีวิตไปทางอื่น ๆ จึงกอใหเกิดปญหาตาง ๆ ไดงาย 
 
2.3.3   ประเภทตาง ๆ ของชมุชนแออัด / สลัม    
 โสภณ  พรโชคชัย  (2528  : 5-9) การแบงประเภทของสลัมอาจแบงเปน 2 ประเภทใหญ  ๆ  
คือ  ชุมชนประเภทเชาที่ปลูกบานอยาง Slum (ถูกกฎหมายการเชาที่ปลูกบานหรือไดอนุญาตใหเขา
อยูอาศัยในอาคาร) และชุมชนบุกรุกผิดกฎหมาย (Squatter Settlement)  ซ่ึงหมายถึง ชุมชนที่
ครอบครองที่ดินโดยไมชอบดวยกฎหมาย  (ไมไดรับอนุญาตจากเจาของที่ดิน) ลักษณะการบุกรุก
เชนนี้มีอยูทั่วไป 
  2.3.3.1  สลัม  (Slum) 

มีประเภททีแ่ตกตางกันดังนี ้
1. ชุมชนเชาที่ปลูกบาน (Land – Rented Slum) ชุมชนเหลานี้ถูกกฎหมายในแงที่มีการเชา

ที่ดิน หรือ ไดรับอนุญาตใหปลูกสรางบานบนที่ดินของเจาของที่ดินอยางถูกตอง ลักษณะชุมชน
เชนนี้เปนสวนใหญที่สุดในจํานวนชุมชนประเภทตาง ๆ 
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2. บานพักของทางราชการที่เสื่อมโทรมลง (Rundown Public Housing) ไมรวมถึงแฟลต 
สูง ๆ แตหมายเฉพาะถึงอาคารสงเคราะหช้ันเดียวหรือ 1 ช้ันที่สรางไวแต 30-40 ปกอนหนานี้  
หากขาดการรักษาที่ดีก็กลายเปนสลัมไป นอกจากนี้มีการตอเติมทําใหเกิดความเสื่อมโทรม 

3. อาคารเกาแกในเขตใจกลางเมือง (Inner-city Slum ) เปนอาคารชั้นเดียวหรือ 2 ช้ันให 
คนเชาจนเสื่อมโทรม อาคารเหลานี้อยูแถวตลาด อยูกันอยางแออัด 

 
2.3.3.2  ชุมชนบุกรุก  (Squatter Settlement) 
สามารถแบงไดเปนประเภทยอยไดดังนี ้

 1. ชุมชนบุกรุกที่ “พบเห็นทั่วไป” (“Typical” Squatter Settlement) สภาพชุมชนบุกรุก
เชนนี้พบเห็นกันทั่วไป ปลูกสรางอาคารอยูโดยไมไดรับความยินยอมจากเจาของที่ดิน ตัวอยาง สลัม
คลองเตย ริมทางรถไฟ ริมคลองตาง ๆ  เปนตน 
 2. ชุมชนบุกรุกขนาดเล็ก (Mini  Squatter Settlement) มสีภาพคลายกบั “Typical” Squatter 
Settlement หากแตขนาดเล็กกวา อาจจะเปนเพียง 2-3 หลัง จนถึง 10-20 หลัง มักแอบอยูตามที่ลับตา
คน เชน ใตสะพานหลาย ๆ  แหงโดยตั้งอยูในที่มิดชดิ ทําใหไมเปนที่สนใจหรือสังเกตจากคนทัว่ไป 
 3. ชาวเรือ (Boat House) ในที่นี้ หมายถึง กลุมเรือที่อาศัยอยูตามแมน้ําลําคลองสาธารณะ  
การบุกรุกอาจไมไดบุกรุกที่ดินก็ได  แตเปนการบุกรุกแมน้ําลําคลองอันเปนที่สาธารณะ  
  4. สลัมที่อยูระหวางการไลร้ือ (Under-eviction Slum) ชุมชนแตเดิมมีสภาพเปนสลัม เชน 
สลัมเชาปลูกบาน แตสลัมเหลานี้ไดสียสิทธิในการอยูอาศัยตามกฎหมายเสียแลว เพราะถูกไลร้ือจาก
เจาของที่ดินที่ชอบดวยกฎหมาย 
 
2.3.4    สาเหตุของการเกิดชุมชนแออัด  

พอสรุปไดเปน 6 ประเดน็ คือ กรณีศึกษากรุงเทพมหานคร (สิริลักษณ แกวคงยศ.  2533 : 
31- 38)   

1.  การยายถิ่น  หมายถึง  การที่ประชาชนไดอพยพเคลื่อนยายจากแหลงหนึ่งไปยังอีกแหลง
หนึ่งเพื่อทํามาหากิน  หรือตั้งถ่ินฐานในอีกแหลงหนึ่ง 

2.  การขาดแคลนที่อยูอาศัยท่ีดีของผูท่ีมีรายไดนอย   จํานวนประชากรที่รายไดนอยมีมาก
ขึ้นแตจํานวนที่อยูอาศัยเทาที่มีนั้นไมสามารถรองรับปริมาณประชากรที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วได
เพียงพอ   หรือสัดสวนพื้นที่สําหรับอยูอาศัยตอประชากรที่มีรายไดนอยไมสมดุลกัน บานของ
ชุมชนแออัด ตางจากบานของคนฐานะปานกลางหรือคนที่มีฐานะดี เพราะบานคือที่พักผอน บานมี
ความกวางขวางสะดวกสบายมีเครื่องอํานวยความสะดวกแตบานสําหรับคนจน คนในชุมชนแออัด
นั้นบานมีความหมายเพียงเปนที่ซุกหัวนอนมากกวาเปนที่พักผอน 
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3.  กรุงเทพมหานครขาดการวางผังหลักท่ีเปนระบบที่ดี  เนื่องจากกรุงเทพฯ ไมได 
วางผังหลักที่เกี่ยวกับการใชที่ดิน การจัดเขตชุมชน หรือเขตเมืองใหมีความเปนระเบียบเรียบรอย
สวยงามถูกสุขลักษณะความเปนอยู ไมมีการกําหนดแผนการที่ใชที่ดินเพื่อกิจกรรมตาง ๆไวอยาง
เหมาะสม หรือประกาศเมื่อกรุงเทพฯ เต็มไปดวยปญหาไปแลว 

4.  ทางการไมสามารถเขาไปควบคุมการใชท่ีดินของเอกชน  เนื่องจากเอกชนเปนเจาของ
ที่ดินมีอยูอยางกวางขวาง  เกินกวาที่รับจะสามารถใชอํานาจใด ๆ ไปควบคุมได   เอกชนบางกลุม
ดําเนินการใชที่ดินโดยเสรี ซ่ึงไมไดเปนไปตามกําหนดไวในผังเมืองอันเปนผลมาจากความลาชา
ของการประการแผนกําหนดการใชที่ดินที่เพิ่งประกาศใชเมื่อ พ.ศ. 2518 ทําใหขาดการควบคุม 
การใชที่ดินอยางมีประสิทธิภาพ เจาของที่ดินจึงสามารถแบงที่ดินใหเชาเปนแปลงเล็กแปลงนอย 
โดยไมมีการปรับปรุงคุณภาพหรือบริการใด ๆ ทั้งรัฐบาลเองก็มิไดมีกฎหมายใดที่จะประกัน
ประสิทธิภาพพื้นฐานใหแกผูเชาอยูเพิ่มมากขึ้น จนเกิดความแออัด หนาแนนมาก โดยมิไดปรับปรุง
สภาพชุมชนใหมีสภาพที่เหมาะสมแตประการใด 

5.  การขาดบริการดานสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ  ทางการไมไดควบคุมการใชที่ดิน
ที่วางเปลาอยางเหมาะสมในบริเวณที่ดินราชการซึ่งสวนใหญเปนของกรมธนารักษ  ทรัพยสินสวน
พระมหากษัตริย และท่ีของวัดตาง ๆ ไมไดมีแผนหรือนโยบายที่แนนอนในการที่จะใชที่ดิน
เหลานั้นที่ดินจึงถูกทิ้งไวใหรกรางวางเปลาที่ดินเหลานี้ไมไดรับการพัฒนา และบางสวนก็เปนที่ดิน
ของเอกชนที่ทิ้งวางไว จึงกอใหเกิดชุมชนบุกรุกเขาไปอยูเพิ่มขึ้นและพรอมกันนั้นชุมชนซ่ึงเชาที่
ปลูกบานก็ทําใหเกิดความแออัดเพิ่มมากขึ้นดวยองคกรของรัฐ หรือทางราชการนั้นทําหนาที่เพียง 
แต เก็บคาเชาในราคาถูกทําใหชาวบานอยูอาศัยตามบุญตามกรรม  โดยมิไดจัดหาบริการ 
ดานสาธารณูปโภคและดานสาธารณูปการใด ๆ  

6.  สาเหตุยอยเฉพาะกรณี  ที่กอใหเกิดชุมชนแออัด ไดแก แหลงงาน การเดินทางสะดวก  
ความมั่นคงในการอยูอาศัยถึงจะเปนการอยูช่ัวคราวหรือกึ่งชั่วคราวก็ตาม การมีบริการขั้นพื้นฐาน 
แมไมดีเทาที่ควร แตมีความจําเปนตอการดํารงชีวิต และความสามารถในการจายคาที่พักอาศัย เชน 
คาเชาหอง คาเชาบาน คาเชาที่ดิน เปนตน 
 
2.3.5  ปญหาที่เกิดจากชุมชนแออัด 
  สุพัตรา  สุภาพ  (2525 : 156-157)  พบวาปญหาในชุมชนแออัดมักจะเปนปญหาที่เกี่ยวกับ 
  1.  ประชาชนมีท่ีอยูอาศัยไมถูกสุขลักษณะ   เนื่องจากอยูอยางแออัดในพื้นที่ที่จํากัดที่ปลูก
เพียงเพื่อใชเปนที่อยูอาศัยเทานั้น  ไมไดคํานึงถึงชุมชนและสิ่งแวดลอมแตอยางใด  ฉะนั้นปญหา
การระบายน้ํา  ขยะมูลฝอย  สนามเด็กเลน  ความเปนระเบียบของบานเรือน  ความสะอาดของชุมชน  
จึงไมไดรับความสนใจเทาที่ควร 
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2.  ความเสื่อมโทรมทางศีลธรรมจรรยา  เนื่องจากปญหาความยากจน  ความลําบากใน 
การครองชีพจึงมักกอใหเกิดปญหาครอบครัว  เชน บิดาติดสุรา  มารดาเลนการพนัน สามีภรรยา 
ตบตีกันเปนประจําครอบครัวแตกแยก การทอดทิ้งเด็ก การดุดาเฆี่ยนตีโดยปราศจากเหตุผล  เปนตน 
  3.  ปญหาดานสุขภาพและอนามัย เนื่องจากผูที่อยูในแหลงเสื่อมโทรมมักจะอาศัยอยูใน
บริเวณที่เสียสมดุลยของระบบนิเวศน  เชน  บริเวณน้ําเนาที่ไมมีทอระบายน้ําโสโครก  หรือวิธีการ
จัดการกับน้ําเสียที่ดีประกอบกับความสะดวกสบายของผูที่อาศัยที่มักจะทิ้งสิ่งปฏิกูลไมเปนที่และ
ไมมีแบบแผนในการกําจัดสิ่งปฏิกูลนั้นซึ่งเปนผลทําใหเกิดแหลงเพาะพันธุเชื้อโรคอยางดี สุขภาพ
อนามัยจึงเสื่อมถอยทําใหโรคภัยไขเจ็บสามารถติดตอกันไดงาย นอกจากนี้แลวยังมีความหดหูของ
สภาพจิตใจซ่ึงขึ้นอยูกับสภาพแวดลอมที่ทราบกันดีอยูแลววาสุขภาพรางกายที่แข็งแรงนั้น
องคประกอบสวนหนึ่งที่เกี่ยวของดวยก็คือสุขภาพจิต 

4.  ขาดการศึกษา  เนื่องจากผูที่อาศัยในชุมชนแออัดสวนใหญมักเปนพวกใชแรงงานรายได
จึงไมแนนอนจึงทําใหครอบครัวมีรายไดที่พอที่จะใชไปวัน ๆ เทานั้นเปนสาเหตุใหการศึกษากับ
สมาชิกภายในครอบครัวนั้นไมสามารถทําไดอยางเต็มที่ประกอบกับสวนมากแลวเปนบานที่ไมมี
สํามะโนครัว ทําใหไมไดมีการแจงเกิด เด็กจึงไมมีสูติบัตรซึ่งเปนหลักฐานสําคัญในการเขาโรงเรียน 
  โสภณ  พรโชคชัย (2528 : 51) กลาวถึงปญหาดานสาธารณสุขของประชาชนในชุมชน
แออัด  ไดแก 

1.  ปญหาโรคติดตอ ซ่ึงมักเกิดขึ้นเนื่องมาจากสภาพแวดลอมในชุมชนไมดี 
2.  ปญหาการปวยไขทั่วไปซึ่งชาวบานเองก็ขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาที่

ถูกตองประกอบกับคาใชจายในการรักษาดวย 
3.  ปญหาความไมรูเกี่ยวกับการรักษาโรคที่ถูกตอง เชน ทําใหประชาชนเมื่อเจ็บปวยใชวิธี

ทางการไสยศาสตร ใชยาชุด ใชยากระตุนกําลังตาง ๆ ในระหวางการปฏิบัติงาน 
 4.  ปญหาทางโภชนาการ ไดแก การไมรูจักวิธีการปรุงอาหารที่มีคุณคา การถนอมอาหาร
รวมถึงการจัดหาอาหารที่มีคุณคา 
 แนวคิดเกี่ยวกับชุมชนแออัด ทําใหผูวิจัยเขาใจลักษณะเฉพาะกลุมเปาหมาย อาทิ ปจจัย
สวนบุคคล สภาพความเปนอยู การดําเนินชีวิต สภาวะสุขภาพ สภาพแวดลอมมีผลกระทบตอ
สุขภาพ ซ่ึงจากการศึกษาดังกลาวจะเปนแนวทางในการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงสิทธิ 
การรักษาพยาบาล ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูที่อาศัยอยูในชุมชนแออัด 
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2.4   แนวคิดเกี่ยวกับการยายถิ่น 
 
2.4.1  ความหมายของการยายถิ่น 

การยายถ่ิน  (Migration) หมายถึง  การเปลี่ยนแปลงที่อยูอาศัยประจําและตองเปน 
การเปลี่ยนแปลงที่อยูซ่ึงขามเขตการปกครอง หรือการเคลื่อนยายเชิงพื้นที่ (Spatial Mobility) จาก
ทองถ่ินตนทาง (Place of  Origin ) สูถ่ินปลายทาง (Place of Destination) ภายในชวงเวลาที่กําหนด  
การกําหนดระยะเวลาการยายถ่ินที่อยูอาศัยคร้ังกอน (Previous  Residence Applies) สามารถเปน
ชวงเวลาตัวแปร (Variable Period)  ตั้งแตเกิด (จากการเคลื่อนยาย) และชวงที่เคลื่อนยายครั้งสุดทาย 
หรือชวงเวลาเจาะจง (Fixed  Period) เชน หนึ่งป หาป และสิบป เปนตน (นพวรรณ จงวัฒนา. 2531, 
เพ็ญพร  ธีระสวัสดิ์ 2540 และสันทัด  เสริมศรี. 2541 อางถึงใน Shryock, Siegel and Associates. 
1976) 

ลี  (Lee , Everett. 1996 : 47 – 57) ใหนิยามการยายถ่ินวาเปนการยายที่อยูอาศัยอยางถาวร
หรือกึ่งถาวร โดยไมจํากัดระยะทางของเคลื่อนการเคลื่อนที่ หรือข้ึนกับความสมัครใจหรือถูกบังคับ 
และไมมีความแตกตางระหวางการยายถ่ินภายนอกหรือภายในประเทศมีความแตกตางระยะเริ่มแรก
และภายหลังการเคลื่อนยาย ซ่ึงการยายถ่ินทุกครั้งจะตองมีถ่ินตนทาง ถ่ินปลายทางและอุปสรรค
แทรกแซงที่รวมระยะทางของการเคลื่อนยายเสมอ  ปจจัยของการยายถ่ินมี 2 ปจจัย  คือ ปจจัยผลัก 
(Push Factors) เปนสภาวะที่ทําใหคนที่มีการเคลื่อนยายออกจากพื้นที่และปจจัยดึงดูด (Pull factors) 
เปนสภาวะสงเสริมใหคนเคลื่อนยายสูพื้นที่เฉพาะ ซ่ึงกลาวไดวาการเคลื่อนยายของคนเพราะมี 
ความเชื่อวาผูคนเหลานั้นจะมีชีวิตที่ดีกวาในพื้นที่ที่แตกตางกัน ส่ิงที่เปนปจจัยผลัก  ไดแก  ศาสนา 
หรือรัฐประหารทางการเมือง การแบงแยก การขาดแคลนทรัพยากร  การขาดโอกาส การถูกจางงาน
และภัยจากธรรมชาติ (ภาวะแหงแลง  น้ําทวม แผนดินไหว และอื่น ๆ)  
 
2.4.2  ประเภทการยายถิ่น 
 จําแนกประเภทการยายถ่ิน โดยเอาระยะเวลาเปนหลัก  (วันทนา  กล่ินงาม. 2528  อางถึงใน 
Shryock, Siegel and Associates. 1976) แบงได ดังนี ้
 1. การยายถ่ินชั่วคราว (Temporary Immigration) เปนการยายถ่ินเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่ง 
ไมอยูถาวรตลอดไป เชน การยายถ่ินเมื่อวางจากฤดูกาลเกษตร  3 – 4  เดือน  ประเทศไทยสวนใหญ
เปนการยายถ่ินระยะสั้น ๆอาจเปนการยายถ่ินตามฤดูกาลหลังเก็บเกี่ยวฤดูกาลมีผลกระทบตอ 
การยายแรงงานในชนบทเปนอยางมากในชวงฤดูแลงหรือนอกฤดูการเกษตร (จุฑา มนัสไพบูลย.
2534) 

 
 
 
 

 
 



         

32

  การยายถ่ินภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนการยายถ่ินชั่วคราวและเปนการยายในชวงเวลา 
ส้ัน ๆ  เชน 1 – 2  เดือนรวมทั้งเปนการยายซ้ํา ๆ กันหลายครั้ง (Repeat  Migration) ชวงเวลาของ 
การยายถ่ินสูงสุดในเดือนเมษายนถึงพฤษภาคมและสิงหาคมถึงกันยายน ผูยายถ่ินตามฤดูกาลจะ 
ยายถ่ินสูงสุดในชวงเดือนธันวาคมถึงมกราคม  มีความสัมพันธอยางชัดเจนกับฤดูกาลการเกษตร คือ 
ในชวงเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคมเปนชวงฤดูเพาะปลูก  และเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายนเปนชวง
ฤดูเก็บเกี่ยวแตการยายถ่ินที่ไมเกี่ยวของกับฤดูกาลมีปจจัยอ่ืนเขามาเกี่ยวของดวย การยายถ่ิน 
คร้ังเดียวและการยายถ่ินหลายครั้งมีระดับสูงสุดในชวงเดือนเมษายนถึงพฤษภาคมจากการศึกษาวจิยั
ของริคเตอร และคณะ (2540) ผูยายถ่ินตามฤดูกาลสวนใหญจะกลับบานในเดือนมีนาคม เมษายน  
และพฤษภาคมสอดคลองกับผลการศึกษาของจุฑา  มนัสไพบูลย (2534) พบวา ผูยายถ่ินที่มี
สถานภาพในฐานะลูกจางเอกชนและในฐานะผูทํางานสวนตัว ทั้งโดยไดรับคาจางและไมไดรับ
คาจางนั้นมีแนวโนมเคลื่อนยายแรงงานตามฤดูกาล 

การยายถ่ินซ้ํา (Repeated Migration) เปนลักษณะสําคัญของการเคลื่อนยายของประชากร
รูปแบบทั้งหมดเปนลักษณะวนเวียน สวนใหญหางานทําหลังฤดูเก็บเกี่ยวเพื่อเพิ่มรายไดเปน
ลักษณะของการยายถ่ินระหวางชนบทกับเมือง  ผูยายถ่ินมีความไวตอการเลือกถ่ินปลายทางสูง
มากกวาจะเปนลักษณะกระแสการยายถ่ินแบบตรงไปตรงมาและหยุดอยูกับที่  การยายถ่ินชั่วคราว
จะเปนเรื่องของการทํางานกอสรางเปนสวนใหญ ไมไดมีลักษณะเลือกสรร ปจจัยการตัดสินใน 
ยายถ่ินมี 3 ดาน  ไดแก  ปจจัยระดับตัวบุคคล  ปจจัยระดับทองถ่ินของทองถ่ินตนทางและปจจัย
ทองถ่ินปลายทาง (อภิชาติ  จํารัสฤทธิ์วงค. 2526) 

2. การยายถ่ินถาวร (Permanent Migration)  เปนการยายถ่ินที่ผูยายถ่ินตั้งใจจะเปลี่ยน 
ที่อยูอาศัยโดยถาวรระยะเวลาของการยายถ่ินจะนานเปนป  ๆ 
 
2.4.3  สาเหตุการยายถิ่น  

สาเหตุที่สําคัญ ๆ มี 2   ประการ   คือ  สิริลักษณ   แกวคงยศ  (2533 : 31 – 34) ไดกลาวถึง 
  1.  ปจจัยผลักดัน (Push Factor)  คือ ปจจัยตาง ๆ ที่สงผลกระทบและมีแรงกระตุนให
ประชาชนยายถ่ินเดิมของตน  ดังนี้ 
        1.1 ดานเศรษฐกิจ  ปกติอุปนิสัยของคนไทยมักไมนิยมการยายถ่ินฐาน  เนื่องจากมี 
ความผูกพันกับครอบครัวแตเมื่อภาวะทางเศรษฐกิจบีบรัดเขาก็จําเปนที่คนเหลานั้นจะตองแยกยาย
กระจายออกไปตามที่ตาง ๆ เพื่อหวังจะใหภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวดีขึ้น การที่ประชากร
เพิ่มขึ้นมากทําใหภาระครอบครัวมีมากขึ้น  โดยเฉพาะอยางยิ่งในสาขาเกษตรแลวการทํามาหากิน
นั้นขึ้นอยูกับจํานวนพื้นที่เปนสําคัญและเมื่อมีจํานวนประชากรเพิ่มมากขึ้นขนาดของพื้นที่ใน 
การทํามาหากินยอมลดนอยลงซึ่งผลกระทบทําใหผลผลิตลดต่ําลงและโยงไปถึงรายไดของ
เกษตรกรต่ําลงดวยจึงเปนเหตุใหคนในชนบทตองปลีกตัวออกมาหางานทําในเขตเมือง 
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        1.2   ภูมิอากาศและภูมิประเทศ  ประชาชนสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรมซึ่งผลผลิตนั้น
ขึ้นอยูกับภูมิประเทศและภูมิอากาศ  บางปไดผลผลิตดี บางปผลผลิตก็ไมดี เกิดความไมสม่ําเสมอ
ในรายไดจึงตองดิ้นรนเพื่อจะหางานประเภททีมีรายไดแนนอนกวา 

      1.3  การขาดแคลนเงินทุน พื้นที่สวนใหญที่ใชในการเพาะปลูกไดถูกใชมานานแลวจึง
ทําใหเกิดการเสื่อมคุณภาพตองทําการบํารุงซึ่งเกษตรกรรมบางกลุมไมมีเงินทุนเพียงพอจะทําไดจึง
ตองดิ้นรนแสวงหางานหลักอื่น ๆ เพื่อที่จะมีเงินทุนกลับไปพัฒนาที่ดินของตน 
        1.4  การไมมีที่ดินเปนของตนเอง  สวนใหญของการประกอบอาชีพเกษตรกรรมอยูใน
ลักษณะของการเชาที่ดินจึงทําใหไมมีความผูกพันเทาใดนักกับถ่ินที่อยู  เมื่อมีโอกาสก็จะแสวงหา 
หรือโยกยายไปในถิ่นที่ตนคิดวาดีกวา 
         1.5  ราคาผลผลิตไมแนนอน ความบกพรองทางการตลาดของสาขาเกษตรกรรม  
กลาวคือ ราคาผลผลิตทางการเกษตรมักจะผันผวนอยูเสมอ  ทําใหรายไดของเกษตรกรรมนั้น 
ไมแนนอนจึงมีสวนทําใหเกษตรกรบางพวกอพยพเขามาอยูในตัวเมืองโดยหวังวาจะไดรับรายไดที่
แนนอนกวา 
        1.6  ความขาดแคลนดานคมนาคมและดานสาธารณูปโภค   การคมนาคมไมสะดวก
โดยสวนใหญในเขตชนบทนั้นการคมนาคมยังไมไดรับการพัฒนาดีเทาที่ควรหรือยังไมทั่วถึง
โดยเฉพาะอยางยิ่งในเขตพื้นที่ที่อยูลึกเขาไปในปายิ่งมีความยุงยากลําบากในเรื่องการติดตอสื่อสาร
มากเปนทวีคูณจึงจําเปนที่จะตองดิ้นรนพยายามที่จะเขามาอยูในตัวเมืองมากยิ่งขึ้น   การสุขาภิบาล
ในเขตชนบทตาง ๆ ยังไมเจริญเทาที่ควร และยังไมพอเพียงกับความตองการของประชาชน 

2.  ปจจัยดึงดูด (Pull  Factors) 
      2.1 ความแตกตางของอัตราคาจางและรายไดรายไดสาขาเกษตรมักไมแนนอน   

สวนสาขาอุตสาหกรรมคอนขางแนนอน อัตราคาจางในแตละภูมิภาคก็ยังแตกตางกันจึงเปนสาเหตุ
หนึ่งใหมีการอพยพจากถิ่นที่มีรายไดนอยไปสูแหลงที่มีรายไดสูง 

      2.2  การไดรับการชักชวนจากญาติพี่นอง  เพื่อนฝูง  เปนสาเหตุที่สําคัญมาก กลาวคือ 
ผูที่ไดเขามาอยูในเขตตัวเมือง มีงานทํา มีรายไดมักจะชักชวนใหเพื่อนบานเดินทางเขามาทํางาน 
ในเมืองเพื่อที่จะไดมีรายไดดีขึ้น 

      2.3  ความเปนศูนยกลางดานการศึกษาจะพบวาในบริเวณเขตตัวเมือง โดยเฉพาะ
กรุงเทพฯ เปนศูนยกลางการศึกษาซึ่งการศึกษานี้จะมีสวนยกฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมของคน
ใหสูงขึ้น ประชาชนจํานวนมากจึงหล่ังไหลเขามาเพื่อแสวงหาความรู 
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       2.4  ความตองการที่จะเปลี่ยนอาชีพ กลุมประชาชนบางพวก   เมื่อไดทํางานประเภท
หนึ่งมาเปนระยะเวลาหนึ่งแลวอาจเกิดความเบื่อหนาย หรือเห็นวางานดังกลาวไมกาวหนาเทาที่ควร    
จึงคิดหางานใหมในประเภทที่ตนคิดวาจะทําใหมีความกาวหนากวาและมีความมั่นคงยิ่งขึ้น 

       2.5 ความอยากรูอยากเห็นจากการสื่อสารตาง ๆ  ทําใหคนในเขตชนบทกระตือรือรน 
อยากเห็นความเจริญในเขตตัวเมืองหรือเมืองหลวงวาเปนเชนไร 

       2.6  นายหนาหางาน ในปจจุบันก็เปนสวนหนึ่งที่ดึงดูดใหประชาชนจากชนบทเขามา
ทํางานในเขตเมือง ผูประกอบกิจการเปนนายหนาหางานทํานั้น รับติดตอกับประชาชนในเขต
ชนบทเพื่อที่จะจัดหางานใหทําในเขตตัวเมืองซึ่งบางประเภทก็ไดผลสําเร็จ  แตบางประเภท 
ก็ลมเหลว  

จากแนวคิดทฤษฎีของ เอินสท ราเวนสไตน. 1885 (อางถึงใน ปราโมทย ประสาทกุล และ  
บุญคง  หันจางสิทธ. 2543) ที่ไดเสนอแนวคิดที่เกี่ยวของกับการยายถ่ิน ไดกลาวโดยการยายถ่ินมี
ลักษณะเปนขั้นตอน เชน การยายถ่ินเขาไปอยูใกลเมืองเล็กกอน และยายเขาไปสูเมืองใหญที่มี 
การขยายตัวอยางรวดเร็ว อีกทั้งแรงกระตุนทางเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอม เปนปจจัยที่สงผล
ตอการตัดสินใจในการยายถ่ิน  

ในขณะที่ เอฟเวิร ลี. 1969 (อางถึงใน ปราโมทย  ประสาทกุล และบุญคง หันจางสิทธ. 
2543)  กลาวถึงในสวนของปจจัยดึงที่ไมใหประชากรยายถ่ินและขณะเดียวกันก็มีปจจยัทีผ่ลักดนัให
ประชากรยายถ่ิน แตทายที่สุดแลวบุคคลจะตัดสินใจยายถ่ิน จากปจจัยที่อยูในถิ่นตนทางที่อาศัยอยู
และเปรียบเทียบกับปจจัยในถิ่นปลายทางรวมถึงอุปสรรคที่แทรกอยู เชน ระยะทางระหวางถิ่น 
ตนทางและถิ่นปลายทาง นอกจากนั้นยัง ปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอการยายถ่ินที่เอื้ออํานวยหรือ
ขัดขวางการยายถ่ิน เชน อายุ ระดับการศึกษา ระดับความชํานาญ เพศ ผิว เชื้อชาติและเผาพันธุ และ
ปจจัยอ่ืน ๆ ซ่ึงการตัดสินใจบางครั้งอาจเกิดจากการที่ผูยายถ่ินไมไดตัดสินใจ เชน การยายถ่ินตาม
คนอื่นไป เชน ยายตามคูสมรส ลูก ๆ  ยายถ่ินตามพอแม  เปนตน โดยปจจัยหลักที่มีความสําคัญกับ
การยายถ่ิน คือ ปจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับพื้นที่ตนทาง ปจจัยที่เกี่ยวของของถิ่นปลายทาง อุปสรรค 
ขวางกั้นที่ แทรกอยู ระหว างพื้นที่ตนทางกับพื้นที่ปลายทาง  และปจจัยสวนบุคคลซึ่ งมี 
ความแตกตางกันทั้งทางอายุ เพศ การศึกษา และอื่น ๆ  
 ในประเทศไทยรูปแบบของการยายถ่ินไมไดมีความแตกตางจากรูปแบบการยายถ่ินที่
เกิดขึ้นในประเทศกําลังพัฒนาพัฒนา ซ่ึงมีรูปแบบของการยายถ่ินของชนบทสูเมืองมากที่สุด อีกทั้ง
ยังมีกระแสการยายถ่ินจากชนบทสูชนบท จากเมืองสูเมือง และจากเมืองสูชนบทเกิดขึ้นเชนกัน  
ในจังหวัดสมุทรปราการ มีอัตราการยายถ่ินเพิ่มมากขึ้น ในป 2550 มีการลงทะเบียนยายเขา จํานวน 
96,361 คน และลงทะเบียนยายออก จํานวน 76,624  คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2551 :  10 -11)
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แนวคิดเรื่องการยายถ่ินของเอินสท ราเวนสไตน และเอฟเวิร ลี ช้ีใหเห็นวามีการยายถ่ินมีหลาย
รูปแบบ ปจจัยของการยายถ่ินสวนใหญมี 2 ปจจัย  คือ ปจจัยผลัก (Push Factors) เปนสภาวะที่ 
ทําใหคนที่มีการเคลื่อนยายออกจากพื้นที่ และปจจัยดึงดูด (Pull Factors) เปนสภาวะที่สงเสริมให
คนเคลื่อนยายสูพื้นที่เฉพาะ ซ่ึงกลาวไดวาการเคลื่อนยายของคนเพราะมีความเชื่อวาผูคนเหลานั้น
จะมีชีวิตที่ดีกวาในพื้นที่ที่แตกตางกัน และในสวนของจังหวัดสมุทรปราการมีลักษณะเหมือน
กรุงเทพฯ  จึงนําแนวคิดสาเหตุการยายถ่ินของ (สิริลักษณ  แกวคงยศ. 2533  : 31 – 34 ) ที่กลาวถึง 
ปจจัยผลักดัน (Push Factor) ปจจัยดึงดูด (Pull Factors) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญใหเกิดการยายถ่ิน    
ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้คาดวาการยายถ่ินเขาสูเมืองอยางตอเนื่องและมีหลายรูปแบบนาจะเปนสาเหตุ
สําคัญของชุมชนแออัด ความหนาแนนของชุมชน  อันนํามาสูสภาวะสุขภาพของคนในชุมชนแออัด 
และมีผลใหประชาชนที่ยายถ่ินแมเจ็บปวยก็ไมสามารถใชสิทธิการรักษาพยาบาลไดเนื่องจากมี 
การยายถ่ินแตไมไดยายสิทธัตรทองทําใหใชสิทธิการรักษาพยาบาลไดเฉพาะกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน
เทานั้น  
 

2.5   แนวคิดเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
 

2.5.1   ความหมาย 
 ส่ิงแวดลอมหมายถึง ส่ิงตาง ๆ ที่อยูรอบตัวเรา ทั้งที่เกิดเองตามธรรมชาติหรือมนุษยสราง

ขึ้น อาจเปนสิ่งที่จับตองหรือมองเห็นไดดวยตาเปลา เชน ตนไม แมน้ํา อาคารบานเรือน หรือ 
ส่ิงแวดลอมที่มองไมเห็นดวยตาเปลา ตองใชกลองจุลทรรศนสองดู เชน เชื้อจุลลินทรียบางอยาง 
มองไมเห็นแตรับรูดวยประสาทสัมผัส เชน ความรอน ความเย็น เสียงดัง กล่ินเหม็น และ
นอกจากนั้นสิ่งแวดลอมยังรวมไปถึงส่ิงที่มองไมเห็น ไมอาจรับรูไดดวยประสาทสัมผัสแตทราบได 
เมื่อเกิดผลเสียหายหรือเปนอันตรายของมนุษยขึ้นเทานั้น เชน กัมมันตภาพรังสีรังสีอุตราไวโอเลต
และพิษของสารเคมี เปนตน  (ประกาย  จิโรจนกุล. 2528 : 3) 

ส่ิงแวดลอม หมายถึง ทุกสิ่งทุกอยางที่อยูรอบตัวมนุษย ทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต ทั้งที่เปน
รูปธรรม จับตองและมองเห็นได และนามธรรม วัฒนธรรม แบบแผน ประเพณี ความเชื่อ มีอิทธิพล
เกี่ยวโยงถึงกัน เปนปจจัยในการเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน ผลกระทบจากปจจัยหนึ่งจะมีสวน
เสริมสรางหรือทําลายอีกสวนหนึ่งอยางหลีกเลี่ยงไมไดส่ิงแวดลอมเปนวงจรและวัฏจักรที่เกี่ยวของ
กันไปทั้งระบบ  (กรมสงเสริมคุณภาพสิ่งแวดลอม. 2535 : 8) 
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2.5.2   สิ่งแวดลอมกับสุขภาพ 
  ส่ิงแวดลอมในมิติที่หมายถึงสิ่งที่กระทบตอสุขภาพนั้นจะหมายถึงการที่มีส่ิงที่ทําใหเกิด 
ผลกระทบตอสุขภาพนั้นปนเปอนมากับสิ่งแวดลอมหรือส่ิงแวดลอมเปนสื่อกลางที่ทําใหมนุษย
สัมผัสกับสิ่งที่กอใหเกิดโรคเหลานั้น เชน มลพิษที่อยูในอากาศ ดินและน้ํา ทําใหอากาศ ดินและน้ํา
เปนพิษกลาวคือจะตองมีส่ิงที่ทําใหเกิดโรคปนเปอนในสิ่งแวดลอมแลวมนุษยไปสัมผัส ทั้งนี้มลพิษ
ตาง ๆ อาจเกิดขึ้นจากการประกอบอาชีพ เชน เกษตรกรรม และอุตสาหกรรม รวมทั้งมลพิษจาก 
การคมนาคมและที่อยูอาศัย มลพิษจากการเกษตร  ไดแก สารเคมีกําจัดศัครูพืช  สําหรับมลพิษจาก
ภาคอุตสาหกรรมไดแกสารพิษที่เปนผลมาจากกระบวนการผลิต มลพิษจากการคมนาคม ไดแก 
ควันพิษจากรถยนต และมลพิษจากบานเรือน ไดแก ขยะ ส่ิงปฏิกูล และน้ําเสีย 
 กระบวนการที่ส่ิงแวดลอมหรือส่ิงที่ปนเปอนมากับสิ่งแวดลอมกระทบตอสุขภาพนั้น
เร่ิมตนจากแหลงกําเนิดของสิ่งที่ทําใหเกิดโรค  มีการผลิตสิ่งที่ทําใหเกิดโรคออกมา  แลวปนเปอน
ในสิ่งแวดลอม หลังจากนั้นจึงเกิดการสัมผัสกับสิ่งปนเปอนดังกลาว  เมื่อปริมาณและระยะเวลาใน
การสัมผัสถึงระดับที่จะทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพก็จะเกิดผลตอสุขภาพทั้งในระยะเฉียบพลัน
และเรื้อรัง โดยสภาพแวดลอมจะมีสวนทําใหเกิดการแพรกระจายของสิ่งที่ทําใหเกิดโรค หรือเพิ่ม
โอกาสในการสัมผัส และโอกาสในการสรางผลกระทบตอสุขภาพ  
 

แผนภูมิท่ี  2.1 
องคประกอบและขั้นตอนที่สิง่แวดลอมกระทบสุขภาพ 

 
ผลกระทบตอ

สุขภาพ 
(Health Effect) 

สิ่งที่ทําใหเกิดโรค 
(Agent) 

การสัมผัส 
(Exposure) 

สภาพแวดลอม 
(Environment) 

แหลงกําเนิด 
(Source)  

 

 

 

 

ท่ีมา :  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 2551 
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2.5.3   สถานการณและแนวโนมปญหาสิ่งแวดลอมและผลกระทบตอสุขภาพ 
  กาญจนศักดิ์  ผลบูรณ (2543 : 15-35)  ไดศึกษาสถานการณและแนวโนมปญหา
ส่ิงแวดลอมและผลกระทบตอสุขภาพดังนี้ 
 2.5.3.1  มลพิษทางอากาศ 
  ฝุนละอองเปนปญหาหลักของมลพิษทางอากาศในกรุงทพฯ ซ่ึงเปนผลมาจากการใช
พลังงานในกิจกรรมตาง ๆ โดยเฉพาะในการคมนาคมขนสงมีการตรวจวัดฝุนรวมเฉลี่ยรายป 
ริมถนนพบวาสูงกวาคามาตรฐานรายป (100 ไมโครกรัม/ลูกบาศกเมตร) 4 เทาในชวงป พ.ศ. 2538 – 
2539   ถึงแมในชวงป 2540 – 2541  มีคาลดลง แตยังสูงกวาคามาตรฐาน นอกจากนี้ฝุนละอองใน
อากาศมีการปนเปอนสารตะกั่ว คารบอนมอนอกไซดซ่ึงผลมาจากยานพาหนะ  ผลกระทบตอ
สุขภาพจากมลพิษทางอากาศ ประชากรหลายลานคนในกรุงเทพฯ โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงอัน ไดแก 
เด็กเล็ก  ผูสูงอายุ  ผูมีอาการระบบทางเดินหายใจเรื้อรังและโรคหัวใจไดรับผลกระทบจากมลพิษ
ทางอากาศ รายงานการเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจในกรุงเทพเพิ่มสูงขึ้นตลอดระยะเวลา
ที่ผานมา 
 
 2.5.3.2  มลพิษทางน้ําและน้ําสะอาดเพื่อการบริโภคอุปโภค 
  ทั้งแหลงชุมชนเมือง อุตสาหกรรม และเกษตรกรรม ยังเปนสาเหตุที่สําคัญของปญหา
มลพิษทางน้ําในประเทศไทย  ปญหาที่พบในแหลงน้ําที่สําคัญไดแก  ปญหาการปนเปอนของ
แบคทีเรียซ่ึงเปนลักษณะที่อาจเสี่ยงตอสภาวะการแพรกระจายของโรคทางเดินอาหาร อาทิ  
อุจจาระรวง  อหิวาตกโรค  บิด ไทฟอยด  เปนตน ปญหารองลงมา คือ ปญหาแหลงน้ํามีปริมาณ
ออกซิเจนละลายต่ํา โดยเปนปญหารอยละ 26 ของจํานวนปญหาทั้งหมด อันทําใหสัตวน้ํา 
ไมสามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยสวนใหญพบวาภาคกลางเปนบริเวณที่คุณภาพน้ํามีสภาพเสื่อมโทรม
มากที่สุด  แมน้ําที่มีสภาพเสื่อมโทรมมาก ไดแก แมน้ําเจาพระยาตอนลาง แมน้ําทาจีนตอนลาง และ
แมน้ําระยองซึ่งมีปริมาณความสกปรกเพิ่มสูงเกินกวามาตรฐานและปริมาณออกซิเจนละลายมีคาต่ํา
อยูเสมออันกอใหเกิดผลกระทบและเปนอันตรายตอการดํารงชีวิตของสัตว  
  สวนน้ําสะอาดเพื่อการบริโภคอุปโภค  การสํารวจลาสุดโดยกระทรวงสาธารณสุขในป
พ.ศ.  2539   พบวาภาพรวมประชาชนไทยทั่วประเทศ  ทุก 1 ใน 5  ของประชาชนไทยทั่วประเทศ
ยังคงขาดแคลนน้ําสะอาดสําหรับการบริโภคอุปโภค โดยที่ความรุนแรงของปญหาขาดแคลน 
น้ําสะอาดในชนบทสูงกวาเมืองซึ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใตมีความรุนแรงมากกวา 
ภาคอื่น ๆ  ผลกระทบตอสุขภาพโรคความเจ็บปวยที่เกี่ยวของกับน้ําแบงออกเปน 4  กุลมใหญ   
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  1)  โรคหรือความเจ็บปวยที่มีน้ําเปนสื่อในการแพรกระจาย เกิดจากการดื่มน้ําปนเปอน 
ดวยเช้ือโรคและสารเคมี โลหะหนัก รวมทั้งการปรุงอาหารโดยใชน้ําไมสะอาดที่ปนเปอนดวย 
เชื้อโรคและสารเหลานี้  มักจะมีอาการโคอุจาระรวงที่เกิดจากเชื้อโรคจํานวนมาก และอาการปวย
ดวยโรคอื่น ๆ บิด ไทฟอยด ตับอักเสบ และพยาธิชนิดตาง ๆ 
  2)  โรคหรือ ความเจ็บปวย ที่เนื่องมาจากความขาดแคลนน้ําสะอาดในการชําระลาง 
ทําความสะอาดรางกายและเสื้อผา เครื่องนุงหม มักจะเปนโรคติดเชื้อตามเยื่อบุตา ผิวหนัง ภายนอก
รางกาย เชน ริดสีดวงตา  หิด  เหา แผลตามผิวหนัง   
  3)  โรคหรือความเจ็บปวยเนื่องจากเชื้อโรคหรือสัตวนําโรคที่มีวงจรชีวิตอาศัยอยูในน้ําที่
สําคัญ คือ พยาธิใบไมในตับ พยาธิใบไมในเลือด  
  4)  โรคหรือความเจ็บปวยเนื่องมาจากแมลงเปนพาหนะนําเชื้อโรคที่ตองอาศัยน้ําใน 
การแพรพันธุ พาหะนําโรคสวนใหญเกิดจากยุง เชน มาลาเรีย ไขเลือดออก โรคเทาชาง ไขเหลือง  
 
  2.5.3.3  ขยะชุมชนของเสียอันตรายและวตัถุและสารอันตราย 
  แหลงชุมชนเมืองเปนสาเหตุที่สําคัญของขยะมูลฝอย   ขณะที่ทั้งภาคอุตสาหกรรมและ
เกษตรกรรมเปนแหลงกําเนิดที่สําคัญของของเสียอันตรายและวัตถุและสารอันตรายในระยะ 10 
กวาปที่ผานมา ปริมาณขยะมูลฝอยของเสียและวัตถุและสารอันตรายเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็วตาม 
การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ เขตกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล ในป พ.ศ. 2540  
มูลฝอยในกรุงเทพฯ เกิดขึ้นประมาณวันละ 8,900 ตัน  ในปริมณฑล ไดแก  นครปฐม นนทบุรี  
ปทุมธานี สมุทรสาคร  และสมุทรปราการ ประมาณวันละ 3,020 ตัน  (ยุวดี คาดการณไกล.  
2542 : 98) 
 กาญจนศักดิ์ ผลบูรณ (2543  :  36-51) ขยะชุมชน การขยายตัวของเขตเมืองอุตสาหกรรม 
และประชากร รวมทั้งอัตราการอุปโภคและบริโภคที่เพิ่มขึ้น มีสวนสัมพันธโดยตรงตอการเพิ่มขึ้น
ของปริมาณขยะชุมชนอยางรวดเร็ว จากประมาณการทั่วประเทศในป พ.ศ. 2540  มีปริมาณขยะ
ชุมชนเกิดขึ้นวันละ 37,000 ตัน หรือ 13.5 ลานตัน/ป ประมาณรอยละ 24 หรือ 3.3 ลานตัน เกิดขึ้น
ในกรุงเทพฯ รอยละ 36 เกิดขึ้นในเมืองพัทยาและเทศบาลระดับตาง ๆ ทั่วประเทศที่เหลือรอยละ 40 
เกิดนอกเขตเทศบาลหรือในเขตองคการบริหารสวนตําบล  การจํากัดขยะชุมชนโดยสวนใหญจึง
เปนการเทกองกลางแจงหรือเผากลางแจง กลายเปนแหลงกอใหเกิดปญหาสุขภาพ เปนแหลงพาหะ
นําโรคและน้ําเสียจากแหลงขยะกอใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อโรคและสารพิษ  
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ของเสียอันตราย การประมาณการทั่วประเทศในป พ.ศ. 2544 มีปริมาณของเสียอันตราย
เกิดขึ้น 2.8 ลานตันตอป รอยละ 74 หรือสามในสี่เกิดจากภาคอุตสาหกรรมที่เหลือกระจายตาม
แหลงตาง ๆ  
  วัตถุและสารอันตราย  ปริมาณการใชสารเคมีและเคมีภัณฑตาง ๆ สูงขึ้น ป พ.ศ. 2540 มี
การใชทั้งสิ้น12.9 ลานตัน การใชสารดังกลาวในการผลิตภาคอุตสาหกรรมและเกษตรกรรมพิษภัย
และผลกระทบตอสุขภาพ เกิดการปนเปอนสารเคมีปองกัน/กําจัดศัตรูพืชในแหลงน้ํา การปนเปอน
และตกคางของสารเคมีตาง ๆ ในแหลงอาหาร เกิดอุบัติเหตุและภัยในรูปแบบตาง ๆ จากวัตถุและ
สารอันตราย ผลกระทบตอสุขภาพจากพิษภัยความไมปลอดภัยของอาหารและผลกระทบตอ
สุขภาพจากพิษภัยสารเคมีการเกษตรและอุตสาหกรรม ปจจุบันการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมเกิดขึ้น
ตลอดเวลา เนื่องจากความเจริญทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีและอุตสาหกรรมที่สงผลกระทบ
ตอส่ิงแวดลอมและผลกระทบดังกลาวทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย 
 
2.5.4  สภาพแวดลอมในชุมชนแออัดท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
  จากการศึกษารายงานการศึกษาและประเมินผลโครงการพัฒนาสภาพแวดลอมใน 
ชุมชนเมืองซึ่งเปนโครงการที่ไดรับการสนับสนุนเงินทุนเพื่อการพัฒนาจาก  Danish Cooperation 
for   Environment and Development  (DANCED)  ประเทศเดนมารก โดยใหการสนับสนุนผาน
สํานักงานพัฒนาชุมชนเมือง (พมช.)  การเคหะแหงชาติ (พมช.) ปจจุบันเปลี่ยนเปนสถาบันพัฒนา
องคกรชุมชน (พอช.) โดยโครงการนี้เร่ิมดําเนินการตั้งแต  ป พ.ศ. 2539  ถึง พ.ศ. 2542  โดยมี
วัตถุประสงคในการพัฒนาสภาพแวดลอมชุมชน โดยใหเกิดการบริหารจัดการจากคนในชุมชนเอง 
ประสานความรวมมือกันระหวางหนวยงานในทองถ่ิน และการมีสวนรวมของประชาชนใน 
การเสนอปญหา และเสนอโครงการกิจกรรมพัฒนาสภาพแวดลอมชุมชนจากความตองการของ
ชุมชนโดยกลุมเปาหมายคือชุมชนแออัดในเมืองทั่วประเทศ (อคิน รพีพัฒน และคณะ. 2541 : 6-17)  
พบวาสภาพแวดลอมในชุมชนแออัดซึ่งเปนปญหาของประชาชนในภาพรวมจากการเสนอ
โครงการกิจกรรมในการพัฒนาสภาพแวดลอมชุมชนเมือง  ตุลาคม 2539 - พฤศจิกายน  2541 
จํานวน 196 โครงการทั่วประเทศ ไดแก  (คือพลัง รวมสราง โครงการพัฒนาสภาพแวดลอม 
ชุมชนเมือง. 2542 : 30) 
  1.  สราง/ปรับปรุงถนน ทางเดินเทา สะพานทางเดินเทา   44   โครงการ 
 2.  คู/ทอระบายน้ํา และถนน/ทางเทา    30 โครงการ 
 3.  น้ําประปา       24 โครงการ 
 4.  สรางปรับปรุง/ศูนยชุมชนศาลาเอนกประสงค   22 โครงการ 
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 5.  การจัดการขยะ      20  โครงการ 
 6.  ปรับปรุงพื้นที่ชุมชน หนองน้ํา ปลูกตนไม สวนสุขภาพ   14 โครงการ 
 7.  สรางปรับปรุงศูนยเดก็เลก็ สนามเด็กเลน    16 โครงการ 
 8.  ไฟฟา          5 โครงการ 
 9.   เสียงตามสาย            5 โครงการ 
 10.  เครื่องดับเพลิง/เรือดับเพลิง        3 โครงการ 
 11.  บอบําบัดน้ําเสีย         3 โครงการ 
 12.  เขื่อนกั้นน้ําเซาะ         2  โครงการ 
 13.  อ่ืน ๆ (ลานกีฬา ราวสะพาน บอน้ําบาดาล ฯลฯ)     8 โครงการ 

 จากโครงการซึ่งประชาชนซึ่งอยูในชุมชนแออัดไดเสนอและจัดทําโครงการเพื่อแกไข
ปญหาชุมชน ทําใหทราบวาปญหาสภาพแวดลอมซึ่งเปนปญหาของชุมชนแออัดมากที่สุด  คือ  
ถนน ทางเดินเทา สะพานที่ไมไดมาตรฐาน ระบบสาธารณูปโภค น้ําประปา ไฟฟา  ปญหาขยะ และ
การขาดพื้นที่ชุมชน/พื้นที่สาธารณะในชุมชนเพื่อกิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงจากความตองการดานตาง ๆ 
เหลานี้ทําใหเห็นสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ  
 จากการศึกษารายงานการศึกษาประเมินผลโครงการสภาพแวดลอมชุมชนเมือง
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  (ภุชงค เสนานุช และมณีรัตน  มิตรปราสาท. 2540 : 32-36) พบวา
ชุมชนแออัดในจังหวัดสมุทรปราการ 8 ชุมชน มีปญหาดานสภาพแวดลอมในชุมชนและเสนอ
โครงการ/กิจกรรมเพื่อการพัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชน คือ ชุมชนพระยาลัดพลี ดําเนินโครงการ
ติดตั้งน้ําประปาชุมชนทําใหชาวบานมีน้ําประปาใชในราคาถูก ชุมชนคลองแสนสุขดําเนินโครงการ
ปรับพื้นที่หนาชุมชนและโรงเรียนใหสูงขึ้นเพราะน้ําทวมขังทําใหชาวชุมชนนั้นเปนโรคเทาเปอย
ชุมชนตรอกถานดําเนินโครงการลอกทอระบายน้ําและเก็บขยะเพื่อปรับปรุงสภาพแวดลอมของ 
ผูอยูอาศัยไมมีกลิ่นเหม็นน้ําเนา  ปองกันน้ําทวมขังและขยะอุดตัน ชุมชนบางปงและชุมชนทายบาน 
2-4 ดําเนินการจัดการขยะเพื่อใหเกิดความสะอาดและปราศจากขยะตกคางในชุมชน ชุมชนแสนสุข
ดําเนินโครงการลอกทอระบายน้ํา/ปลูกตนไม/จัดการขยะเพื่อแกไขปญหาทอระบายน้ําอุดตันและ
ปองกันน้ําทวมขังรวมทั้งลดปญหาน้ําเนาเสียสงกลิ่นเหม็น ชุมชนซอยโบราณ ดําเนินโครงการ
จัดการขยะเพื่อใหชุมชนสะอาดนาอยูอาศัย และชุมชนคลองตาเคล็ดฝงตะวันออก ดําเนินโครงการ
ปลูกตนไมชุมชนเพื่อปรับสภาพแวดลอมในชุมชนใหสวยงาม สะอาดและเปนระเบียบเรียบรอย ซ่ึง
จากโครงการดังกลาวทําใหทราบถึงปญหาของคนในชุมชนแออัดที่มีผลตอสุขภาพของประชาชน 
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  ภาพรวมของการศึกษาสถานการณและแนวโนมปญหาสิ่งแวดลอมและศึกษาโครงการ
พัฒนาสิ่งแวดลอมในชุมชนเมืองและชุมชนแออัดประกอบกับการศึกษาสภาพทางกายภาพของ
ชุมชนแออัด ทําใหทราบถึงสภาพแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพดังนี้  
 1. ทางเดินเทาไมเหมาะสม เล็กและแคบ พาดตามแนวไปอยางไมมีระเบียบตามชองวาง
ระหวางบาน หรือสะพานชํารุดทรุดโทรม และถนนที่ขาดการดูแลรักษาอาจกอใหเกิดอุบัติเหตุ เชน  
หกลม  ตกสะพาน รถชน  
 2. คู/ทอระบายน้ําไมเหมาะสม ช้ืนแฉะและเกิดน้ําครํากอใหเกิดน้ําทวมขัง น้ําเสียทําใหเกิด
เชื้อโรคตาง ๆ เชนโรคเทาเปอย เกิดพาหนะนําเชื้อโรคมาแพรพันธุ โรคที่เกิดจากยุง เชน มาลาเรีย 
ไขเลือดออก โรคเทาชาง ไขเหลือง   
 3. การถายเทอากาศไมดีเนื่องจากการปลูกบานตามใจชอบ ไมเปนระเบียบแบบแผนและ
หนาแนน แออัด ทําใหเกิดสภาพอับชื้นมืดและผิดสุขลักษณะทําใหเกิดเชื้อโรคไดงาย เชน  
เชื้อแบคทีเรียที่เกาะอยูตามวัสดุ ส่ิงของตาง ๆ เชื้อราตามเสื้อผาตากไวไมโดนแดดเหลานี้เปนที่มา
ของความเจ็บปวยซ่ึงเกิดจากความไมสะอาดของที่อยูอาศัยตลอดจนอาจมีแมลงและสัตวมีพิษตาง ๆ 
ที่เขามาอาศัยอยู  เชน หนู แมลงสาบ งู ตะขาบ ซ่ึงกอใหเกิดเชื้อโรคตาง ๆ และอุบัติเหตุจาก 
สัตวมีพิษ 
 4. ระบบสาธารณูปโภค น้ําประปาและไฟฟาไมทั่วถึงอันเนื่องมาจากความหนาแนนของ
คนในชุมชนทําใหขาดแคลนน้ําสะอาดในการอุปโภคบริโภคทําใหเกิดโรคซึ่งมากับแหลงน้ําที่ 
ไมสะอาด เชนโรคผิวหนัง แผลตามผิวหนัง โรคทองรวง บิด ไทฟอยด ตับอักเสบและพยาธิชนิด
ตาง ๆ 
 5. ปญหาขยะในชุมชนที่ขาดการจัดการและการดูแลที่ดีทําใหเปนแหลงแพรกระจาย 
เชื้อโรค และเกิดอุบัติเหตุกับคนที่คนหาสิ่งของจากกองขยะเพื่อนําไปขาย ทั้งในดานการบาดเจ็บ
และการสะสมของสารพิษบางอยางจากโรงงาน หรือคนที่นําไปทิ้งไว เชน แบตเตอรี่ สารตะกั่ว 
 6. การขาดพื้นที่สาธารณะในการทํากิจกรรมของชุมชน  เชน   สวนสุขภาพ ลานกีฬา  
สนามเด็กเลน  ศาลาเอนกประสงค  ทําใหขาดกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย  
ทําใหคนในชุมชนมีสุขภาพไมแข็งแรง 
 7. ฝุนละออง  ชุมชนแออัดในบางพื้นที่โดยเฉพาะในกรุงเทพฯ  และปริมณฑลมีจํานวน 
ฝุนละอองที่เกิดกวาคามาตรฐานที่กําหนดไว โดยเฉพาะชุมชนที่อยูริมถนนจึงทําใหเกิดโรคทางเดิน
หายใจ และโรคหัวใจ นอกจากนี้ในอากาศยังมีสารพิษตาง ๆ  เชน  สารตะกั่ว  คารบอนมอนอกไซค 
จากน้ํามันเชื้อเพลิงในยวดยานพาหนะซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพของคนในชุมชนแออัดที่อยูใกล
การจราจรหรือโรงงานอุตสาหกรรมซึ่งมีการปลอยสารพิษ 
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 8. น้ําเสียเกิดจากคนทิ้งขยะลงในแมน้ํา    และจากโรงงานอุตสาหกรรมทําใหน้ําเสีย 
สงกลิ่นเหม็นและเปนแหลงเพาะพันธเกิดพาหนะนําโรค ทําใหเกิดเชื้อโรคและเปนโรคติดตอ 
 การศึกษาเรื่องสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพหรือสภาพแวดลอมในชุมชนแออัดที่มี
ผลตอสุขภาพซึ่งกอใหเกิดอุบัติเหตุและโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ  เชน  ทางเดินเทาไมเหมาะสม  ขยะใน
แมน้ําลําคลอง  ยุงชุกชุม  ฝุนละออง สารพิษจากโรงงาน อาจเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธตอ 
การเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 
 

2.6   แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคต ิ
 

2.6.1   ความหมายของทัศนคต ิ
ทัศนคติ  หมายถึง  ความรูสึกและความคิดเห็นที่บุคคลมีตอส่ิงของ  บุคคล  สถานการณ  

สถาบัน  และขอเสนอแนะใด ๆ  ในทางที่จะยอมรับหรือปฏิเสธ ซ่ึงมีผลทําใหบุคคลพรอมที่จะ
แสดงปฏิกิริยาตอบสนองดวยพฤติกรรมอยางเดียวกันตลอด  โดยมีผูใหความหมายไวหลากหลาย
ดังนี้ 

ทัศนคติเปนผลรวมทั้งหมดของมนุษยเกี่ยวกับความรูสึก อคติ ความคิด ความกลัวตอ 
ส่ิงบางอยาง การแสดงออกทางดานการพูดเปนความคิด และความคิดนี้เปนสัญลักษณของทัศนคติ 
ดังนั้น ถาเราอยากจะวัดทัศนคติ เราก็สามารถทําไดโดยวัดความคิดของบุคคลที่มีตอส่ิงตาง ๆ  
(L.L. Thurstone. 1928 : 531)  

ทัศนคติเปนระดับของความมากนอยของความรูสึกในดานบวกและลบที่มีตอส่ิงหนึ่ง ซ่ึง
อาจจะเปนอะไรไดหลายอยาง เปนตนวา ส่ิงของ บุคคล  บทความ  องคการ  ความคิด ฯลฯ 
ความรูสึกเหลานี้ ผูรูสึกสามารถบอกความแตกตางวาเห็นดวย หรือไมเห็นดวย (L.L.Thurstone. 
1946 : 39)  

ทัศนคติ  หมายถึง  สภาวะของความพรอมทางดานจิตซึ่งเกิดขึ้นจากประสบการณ
สภาวการณ  สภาวะความพรอมนี้จะเปนแรงที่จะกําหนดทิศทางของปฏิกิริยาของบุคคลที่จะมีตอ
บุคคล ส่ิงของ หรือสถานการณที่เกี่ยวของ (Gordon Allport. 1935 : 810) 

ทัศนคติ หมายถึง สวนประกอบสองสวน คือ ความรูสึกในการที่จะชอบหรือไมชอบ และ
ความรูหรือความเชื่อซ่ึงอธิบายถึงลักษณะ ตลอดจนสัมพันธของสิ่งหนึ่งที่มีตอส่ิงอื่น ๆ (D. Katz. 
1960 : 343) 
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ทัศนคติ หมายถึง การผสมผสาน หรือจัดระเบียบของความเชื่อที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือ
สถานการณใดสถานการณหนึ่ง ผลรวมของความเชื่อนี้ จะเปนตัวกําหนดแนวโนมของบุคคลใน 
การที่จะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะที่ชอบหรือไมชอบ (Milton Rokeach. 1970 : 112) 

ทัศนคติ หมายถึง  ระเบียบของแนวคิด  ความเชื่อ  อุปนิสัย และสิ่งจูงใจที่เกี่ยวของกบัสิง่ใด
ส่ิงหนึ่งโดยเฉพาะ (ธงชัย สันติวงษ. 2546 :  167) 

ทัศนคติ หมายถึง  ความคิดเห็นซึ่งมีอารมณเปนสวนประกอบ เปนสวนที่พรอมที่จะมี
ปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ. 2526 : 3) 

จากคําจํากัดความของนักทฤษฎีหลายทานผูศึกษาพอสรุปไดวา ทัศนคติ หมายถึงความรูสึก
และความเห็นที่มีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ซ่ึงอาจเกิดมาจากการรับรู ความคิด ความเชื่อ หรือประสบการณ
จากสถานการณใดสถานการณหนึ่ง ซ่ึงมีทั้งทางบวกและทางลบ  เห็นดวยและไมเห็นดวย    
ชอบหรือไมชอบซึ่งสงผลตอพฤติกรรมตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
 
2.6.2   องคประกอบของทัศนคติ  
  องคประกอบของทัศนคติ แบงเปน 3 องคประกอบดวยกัน คือ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  
2526 : 3 - 5) 
 1. องคประกอบทางดานพุทธิปญญา (Cognitive Component) ไดแก ความคิด ซ่ึงเปน
องคประกอบที่มนุษยใชในการคิดความคิดนี้อาจจะอยูในรูปใดรูปหนึ่งแตกตางกัน เชน เมื่อคนหนึ่ง
พูดถึง หรือนึกถึง “รถยนต” อาจจะนึกถึงรถยี่หอฟอรด หรือยี่หออ่ืน ๆ สวนประกอบทางทัศนคติ
สวนนี้แสดงใหเห็นชัดเจน เมื่อเรามองเห็นประโยคที่วา “รถยนตเปน................” หรือ “รถยนต
....................” ซ่ึงการที่จะอธิบายถึงรถยนตนั้น จะตองมีความเขาใจกอนวา “รถยนต” มีความหมาย
ตอผูพูดอยางไร หรือกลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ ความคิดความเขาใจเกี่ยวกับรถยนตเปนอยางไรนั่นเอง 
 2. องคประกอบทางดานความรูสึก (Affective Component) เปนสวนประกอบทางดาน
อารมณ ความรูสึก ซ่ึงจะเปนตัวเรา “ความคิด” อีกตอหนึ่ง ถาบุคคลมีภาวะความรูสึกที่ดี หรือไมดี 
ขณะที่คิดถึงส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เชน ขณะเมื่อนึกถึงรถยนต(ซ่ึงอาจจะออกมาในรูปลักษณะที่แตกตางกัน) 
แสดงวาบุคคลนั้นมีความรูสึกดานบวก (Positive) และมีความรูสึกในดานลบ (Negative) ตามลําดับ
ตอรถยนตนั้น 
 3. องคประกอบทางดานปฏิบัติ (Behavioral Component) เปนองคประกอบมีแนวโนม
ในทางปฏิบัติหรือถามีส่ิงเราที่เหมาะสมจะเกิดการปฏิบัติหรือมีปฏิกิริยาอยางใดอยางหนึ่ง เชน  
ขับรถยนต ซ้ือ หรือใหคําชมเชยรถยนต เปนตน 
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 จะเห็นไดวา ถาบุคคลนั้นไมมีความเขาใจหรือความคิดรวบยอดเกี่ยวกับรถยนต เขาก็จะ 
ไมมีทัศนคติตอรถยนต เชน เมื่อมองเห็นรถยนต  ความคิดของเขาเกี่ยวกับรถยนตอาจจะเปนไปใน
รูปอื่น ๆ เชน เปนตัวนําความทุกขมาใหซ่ึงทาทีความรูสึกของบุคคลนั้น ยอมมีตอส่ิงที่เขาคิดวาเปน
ตัวแทนของรถยนต แตไมใชตอรถยนต ดังนั้นองคประกอบทางดานความรู ความเขาใจหรือ
ทางดานพุทธิปญญาจึงนับวาเปนสวนประกอบขั้นพื้นฐานของทัศนคติและองคประกอบนี้จะ
เกี่ยวของและสัมพันธกับความรูสึกของบุคคล ซ่ึงอาจจะออกมาในรูป “ความสุข” “ความทุกข” 
“ยินดี” “ไมยินดี” หรืออ่ืน ๆ ความรูสึกเหลานี้จะมีมากหรือนอยตอวัตถุ หรือส่ิงที่เขารูจักยอม 
ขึ้นอยูกับจํานวนและความถี่ของความรู สึกที่ เกิดขึ้นเมื่อเขามีสวนเกี่ยวของกับวัตถุหรือ 
ปรากฎการณนั้น ๆ 
 เพื่อใหมองเห็นองคประกอบของทัศนคติอยางชัดเจนขึ้น  โปรดดูแผนภูมิองคประกอบทั้ง
สามองคประกอบนี้มีความสัมพันธกันมาก  บางครั้งจะแยกไมออกอยางเด็ดขาด  เชน  ถาบุคคลนั้น
มีประสบการณเคยประสบอุบัติเหตุรถยนตคว่ํามา  เขาอาจจะมีความรูสึกในดานลบตอรถยนต  
(มีความรูสึกที่ไมดี เมื่อนึกถึงรถยนต) แตขณะเดียวกันเขาอาจจะยอมรับวาเขาจําเปนจะตองใช
รถยนตในการเดินทางไปที่ตาง  ๆ ซ่ึงแสดงวาเขามีองคประกอบทางการปฏิบัติ เปนไปใน 
ทางดานบวกและมีแนวโนมที่จะใชรถยนต 
 

แผนภูมิท่ี 2.2 
องคประกอบของทัศนคต ิ

 
      ตัวแปรอิสระที่วัดได                   ตัวแปรรวม       ตัวแปรตาม 

  
 
 
 

 
 
 

ทัศนคติ 

ความรูสึก 
(Affection) 

ความรู 
(Cognition) 

การปฏิบัติ 
(Behavior) 

คําพูด 
ที่แสดงถึงความรูสึก 

การรับรู 
คําพูดที่แสดงถึงความเชื่อ 

ปฏิกิริยาแสดงออก 
คําพูดที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ 

สิ่งเรา : บุคคล 
สถานการณ กลุม  Social 
Issues และอื่น ๆ 

ท่ีมา :  Harry C. Triandis. (1971) “Attitude and Attitude Change” New York : John Wiley  
              & Sons,Inc. p  3. 
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2.6.3  มาตรวดัทัศนคตขิอง Likert 
  แบบวัดของตามวิธีของลิเคอรท (Likert’s Scale) มีช่ือเรียกหลายอยาง เชน Sigma Scale  
Likert Type Scale  Method of Summated Rating Posttoriori Approach  วิธีนี้ เรนิส  ลิเคอรท  
(Rensis Likert) เปนผูคิดขึ้นโดยกําหนดการใหคะแนนโดยใชเกณฑความเบี่ยงเบนมาตรฐานให
คะแนนชวงความรูสึกเทา ๆ กัน  เปน 5 ชวงแบบตอเนื่อง เรียกวา Arbitary Weighting Method 
ไดแก  เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย ไมแนใจหรือเฉย ๆ  ไมเห็นดวย  และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ให
คะแนนเปน  5, 4, 3, 2, 1   สําหรับขอความทางบวก  สวนขอความทางลบในระดับความคิดเห็น
เดียวกัน ใหคะแนนเปน 1, 2, 3, 4, 5  ซ่ึงไดผลไมแตกตางกัน และพบวามีคาสหสัมพันธสูงถึง 0.99  
กับคาคะแนนที่กําหนดเปนจํานวนเต็ม ดังนั้นการกําหนดคะแนนของแตละระดับในแบบวัดแบบ
ลิเคอรทในเวลาตอมา จึงกําหนดเปนคะแนนจํานวนเต็มเรียงกันไป อาจเริ่มจาก 1 ไปแทนที่จะเริ่ม
ดวย 0 ก็ได คะแนนผูตอบแตละคนไดจากการรวมคะแนนจากการตอบแตละขอของผูตอบ  
(ธีรวุฒิ  เอกะกุล. 2549 : 55 - 56) 

ผูศึกษาไดนําแนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติทั้งทางดานความคิด ความรูสึก ความเห็นที่มีตอส่ิงใด
ส่ิงหนึ่ง ซ่ึงอาจเกิดมาจากการรับรู ความคิด ความเชื่อ หรือประสบการณจากสถานการณใด
สถานการณหนึ่งซึ่งมีทั้งทางบวกและทางลบ เห็นดวยและไมเห็นดวย   ชอบหรือไมชอบ ซ่ึงสงผล
ตอพฤติกรรม โดยจัดทําแบบสอบถามเพื่อใหผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัดแสดงทัศนคติตอการเขาถึง
สิทธิการรักษาพยาบาล ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) เพราะทัศนคติอาจเปน
ปจจัยหนึ่งในการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลหรือเขาไมถึงสิทธิการรักษาพยาบาล    
 

2.7  งานวิจัยและวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
  

2.7.1   การยายถิ่น 
สุกัญญา อาชีววิทย (2534) ศึกษา “การยายถ่ินเขาสูเขตอุตสาหกรรมใหม : ศึกษาการยายถ่ิน

ในเขตอุตสาหกรรมอําเภอศรีราชาจังหวัดชลบุรี” ทําการสํารวจกลุมตัวอยาง 160 ราย แยกผูยายถ่ิน 
121 รายและ ผูไมยายถ่ิน 39 ราย ผูอาศัยในครัวเรือน อายุระหวาง 15-60 ป ผลการศึกษาพบผูยายถ่ิน
ไมเกิน 3 ปมากที่สุดประมาณ 3  ใน  5 สวนของการยายถ่ินทั้งหมดและเปนการยายถ่ินครั้งแรกเปน
สวนใหญ ประมาณ 4 ใน 5 สวน ระยะทางในการยายถ่ินมีผลตอคุณลักษณะผูยายถ่ินในเรื่อง เพศ
และอายุ โดยยายถ่ินระยะไกลพบสัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชายและสัดสวนอายุมากลดลง
สําหรับการยายถ่ินไกล ๆ แตผูมีอายุมากจะมีสัดสวนยายถ่ินใกล ๆ สวนเหตุผลในการยายถ่ิน
เกี่ยวกับงานมากที่สุด สวนภาคกลางยายถ่ินเกี่ยวกับครอบครัวสูงกวาภาคอื่น ผูยายถ่ินภาคอีสาน 
ยายถ่ินเพราะการศึกษาตอสูงกวาภาคอื่น 
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อัมพร  สราญเศรษฐ (2547) ศึกษา  “ ความแตกตางของการมีหลักประกันสุขภาพระหวาง
แรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ินในอําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา”  กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจงจาก
แรงงานฝมือคนไทยอาชีพกอสราง และตัดยาง/ปลูกผัก เปรียบเทียบแรงงานยายถ่ิน 253 คน แรงงาน
ไมยายถ่ิน 203 คนรวบรวมขอมูลจากการสํารวจแตละครัวเรือนประกอบดวยขอมูลความครอบคลุม
หลักประกันสุขภาพ สังคมเศรษฐกิจ การรับรูระดับสุขภาพ และการใชบริการทางการแพทย พบวา  
มีความแตกตางของการมีสิทธิหลักประกันสุขภาพที่อําเภอสะเดา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติสัดสวน
แรงงานไมยายถ่ินที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพมากกวาแรงงานยายถิ่นประมาณ 3 เทา  การยายถ่ิน
เปนปจจัยที่สําคัญที่สุดของการขาดหลักประกัน  ปจจัยรองลงมา คือ  อายุ  ผลจากการไมมีสิทธิ
หลักประกันสุขภาพทําใหผูใชแรงงานใชบริการรานขายยา  คลินิกเอกชน และโรงพยาบาลเอกชน
มากกวา คาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงกวาทั้งของตนเองและสมาชิกครอบครัวที่อาศัยอยูดวยกัน
ที่อําเภอสะเดา ผลจากการศึกษาพบวาความแตกตางยังคงมีอยูแรงงานยายถ่ินเปนกลุมดอยโอกาส
อีกกลุมหนึ่ง 
 
2.7.2   สิ่งแวดลอม 
 โสภา  ชปลมันท และคณะ (2534) ไดทําการศึกษา “รูปแบบชุมชนที่พึงปรารถนาของ 
ผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัดในกรุงเทพมหานคร” สภาพชุมชนที่พึงปรารถนาและตองการใหเกดิ 
โดยเรงดวน คอื ตองการใหมีการแกปญหายาเสพติด การตั้งสหกรณรานคาและสหกรณออมทรัพย 
การปรับปรุงสภาพแวดลอมการเพิ่มความปลอดภัยในชวีิตและทรัพยสิน สถานรับเลี้ยงเด็กใกลบาน
การรวมกลุมปองกันอัคคีภยัและน้ําทวมขัง เปนตน ดานความชวยเหลือเรงดวน พบวา สวนใหญ
ตองการใหมกีารแกไขปญหาน้ําขัง น้ําเนา และยุง มีคลินิกรักษาพยาบาลของรัฐและสนามเดก็เลน
ในชุมชน มีสภาพแวดลอมที่ถูกลักษณะ มีโทรศัพท มีไฟฟาตามทางเดิน และการดูเร่ืองการเก็บขยะ 
เปนตน 

บังอร  ฉางทรัพย และคณะ (2550) ศึกษา “รูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุตอพฤติกรรม
การรั กษาสุขาภิบาลสิ่ งแวดลอมที่ พั กอาศั ยของประชาชนในชุมชนแออัดคลอง เตย
กรุงเทพมหานคร” กลุมตัวอยาง 500 คน  สุมตัวอยางชุมชนทั้งสิ้น 20 ชุมชน ในเขตคลองเตย 
กรุงเทพฯ  เพศชายรอยละ 31.20 เพศหญิงรอยละ 66.00 สวนใหญอายุ 31-40 ป รอยละ  39.00   
ผลการศึกษาพบวาคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยของ
ประชาชนอยูในระดับปานกลาง และจากโมเดลรูปแบบความสัมพันธเชิงสาเหตุ แสดงใหเห็นวา 
อายุ การสนับสนุนทางสังคม ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพ และความตั้งใจใน
การมีพฤติกรรมสงอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 
ที่พักอาศัย  
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2.7.3   ความรูและทัศนคติ 
  เริงพล ตันสุชาติ (2545) ศึกษา “ทัศนคติของผูเขารับบริการรักษาในโรงพยาบาลตาม
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท รักษาทุกโรคในเขตอําเมือง  จังหวัดเชียงใหม”   
ผลการศึกษา พบวาทัศนคติของผูเขารับบริการมีทัศนคติที่ดีตอโครงการนี้ โดยสวนใหญผูเขารับ
บริการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับนโยบายและขั้นตอนการเขารับบริการ แตขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับสิทธิพื้นฐาน สวนทัศนคติดานความรูสึกหรือความพึงพอใจ ผูเขารับมีความพึงพอใจใน
ระดับมาก ในดานการบริการของแพทยและเจาหนาที่ในโรงพยาบาล และทัศนคติดานความตั้งใจ
กอพฤติกรรม ผูเขารับบริการสวนใหญใชบริการปละ 1 คร้ัง คาดหวังจะมาใชบริการซ้ําอีก เนื่องจาก
ประหยัดคาใชจายและเปนการสนับสนุนใหรัฐจัดโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคใหเปนโครงการ
ถาวร เพราะเปนการชวยเหลือผูที่มีรายไดนอย   

ขจีรัตน  บุญวิวัฒนาการ (2546)  ศึกษา “ความรูความเขาใจของประชาชนตอโครงการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  (30 บาทรักษาทุกโรค)   จงัหวัดเชียงราย” จากกลุมตัวอยาง 2,000 คน 
พบวารอยละ 42.30 เคยใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 1-5 คร้ัง รอยละ 92.25 รอยละ 91.60 
ไดรับความรูจากในชุมชน รอยละ 49.02 ไดรับความรูจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) รอยละ 
55.90 ไดรับจากสื่อโทรทัศน รอยละ 92.85 และจากการศึกษาพบวา ระดับความรูความเขาใจของ
ประชาชนตอโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับปานกลางดานที่ประชาชนมี
ความรูนอยที่สุด คือ ดานสิทธิประโยชนของบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 
 
2.7.4   การเขาถึงบริการ 
  สุรางคศรี   ศีตมโนชญ (2546)  ศึกษา  “การเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุกับปจจัยที่เกี่ยวของในจังหวัดภูเก็ต” กลุมตัวอยาง  
388 คน  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 74.7  มีการเขาถึงบริการสุขภาพในระดับ
ปานกลาง การเขาถึงดานความพอใจของบริการที่มีอยู อยูในระดับปานกลางและรองลงมาคือ ระดับ
มาก รอยละ 51.4 และ 40.4 ดานความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการอยูในระดับปานกลาง  
รอยละ 75.6 ดานความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบริการอยูในระดับปานกลาง
รอยละ 75.9 ดานความสามารถในการจายคาบริการ  อยูในระดับปานกลางรอยละ 81.6 และ 
ดานการยอมรับคุณภาพบริการอยูในระดับมากรอยละ 47.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับ 
การเขาถึงบริการสุขภาพไดแก ความพอเพียงของบริการที่มีอยู สวนปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบ
คือ การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพและความตองการการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ปจจัยที่มี
อิทธิพลทางตรงตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุมากที่สุดไดแกความพึงพอใจตอการใช
บริการ  
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  ชฎาพร  เยาวเจริญสุข  (2550)  ศึกษา “คนพิการกับการเขาถึงการบริการสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา กรณีศึกษา เขตเทศบาลเมือง  อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร”  พบวา 
การใชบริการสุขภาพหรือการไดรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลพิจิตรใน 1 ปที่ผานมา  (1  ม.ค  
2549 – 31 ธ.ค  2549)  กลุมตัวอยางคนพิการ 92 คน สวนใหญเคยไปโรงพยาบาลพิจิตรจํานวน  
58 คน คิดเปนรอยละ 63.0 ในจํานวนนี้คนใชบริการประเภทผูปวยนอก 53  คน คิดเปนรอยละ 57.6 
โดยใชบริการ 1-6 คร้ัง รอยละ 39.2 เคยใชบริการประเภทผูปวยใน 22 คน คิดเปนรอยละ 23.9 โดย
ใชบริการ 1 คร้ัง  รอยละ 19.6 เคยรับบริการเยี่ยมบาน 22 คน คิดเปนรอยละ 23.9 โดยรับบริการ  
1-3 ครั้ง รอยละ 16.3  ในกลุมตัวอยาง 11 คนหรือรอยละ 12.0 ไมเคยไปโรงพยาบาลพิจิตรเพราะไป
รักษาที่สถานพยาบาลอื่น เชน คลินิก  โรงพยาบาลเอกชน ฯลฯ สาเหตุที่เลือกไปโรงพยาบาลเอกชน
เพราะ สะดวก รวดเร็ว มั่นใจวายาดี คุนเคยกับแพทยไมมั่นใจไปรักษาโรงพยาบาลพิจิตรเพราะเคยมี
ประสบการณมากอน ปญหาเมื่อไปใชบริการที่โรงพยาบาลพิจิตรของคนพิการและญาติคนพิการ 
ที่พบมาก คือ รอนาน ความไมสะดวกในการไปใชบริการ และพฤติกรรมการบริการของเจาหนาที่ 
  อมราภรณ  จรจันทร (2550) ศึกษา “ การเขาถึงบริการดานสุขภาพในโครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา สําหรับแรงงานตางดาว กรณีศึกษา อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย”  แรงงาน 
ตางดาวที่ขึ้นทะเบียนแรงงานและไมไดขึ้นทะเบียนแรงงานจํานวน 163 คน  ลักษณะการเขาถึง
บริการสุขภาพในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาพบวากลุมตัวอยางมีการเขาถึงบริการ 
ดานการบริหารองคกรมากที่สุด ใหความสามารถในการรักษาพยาบาล ความสามารถของแพทย
พยาบาลถือเปนเหตุผลสําคัญในการมาใชบริการ ในประด็นของการบริการสุขภาพระหวางแรงงาน
ตางดาวกับคนไทยไมแตกตางกัน รองลงมาดานผูใหบริการและดานผูใชบริการโดยดานผูใหบริการ
เจาหนาที่พูดจาดวยถอยคําที่สุภาพ และดานผูใชบริการ ประเด็นเมื่อมารับบริการสะดวกรับบริการ
นอกเวลาราชการ ผลการศึกษาปญหาอุปสรรคในการเขาถึงบริการมีปญหาดานผูใหบริการมากที่สุด
โดยเฉพาะดานกิริยามารยาทประเด็นเจาหนาที่บริการดวยหนาตาบึ้งตึงรองลงมาดานการบริการ 
ดานความสะดวก โดยเฉพาะระยะเวลาการรอคอยนาน และอุปสรรคดานผูใชบริการที่ตางกันและ
ระดับรายไดที่ตางกันมีการเขาถึงบริการสุขภาพที่ตางกัน 
 อรวรรณ  พุมพวง (2551) ศึกษา “การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเขต
เทศบาลนครเชียงใหม” กลุมตัวอยาง 365 คน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพโดยรวม อยูใยระดับปานกลาง จําแนกระดับปานกลางมี 3 ดาน ไดแกการเขาถึงแหลงบริการ
สุขภาพ ดานสิ่งอํานวยความสะดวกและความสะดวกในการมารับบริการ และความสามารถของ
ผูรับบริการในการเสียคาใชจายสําหรับบริการ และกลุมตัวอยางเขาถึงบริการสุขภาพโดยรวมที่อยู
ในระดับนอย ไดแกความพอเพียงของบริการที่มีอยู และดานการยอมรับในคุณภาพของบริการ   
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2.7.5   การใชบริการ/บัตรประกันสุขภาพ 
สุรศักดิ์ เนียมปาน (2544)  ศึกษา “พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนใน

โครงการ  หลักประกันสุขภาพถวนหนา กรณีศึกษาอําเภอบางกรวย  จังหวัดนนทบุรี” จาก 
กลุมตัวอยางประชาชนในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาในอําเภอบางกรวย จังหวัด
นนทบุรี จํานวน  631  คน  สุมตัวอยางทําการเก็บขอมูลในระหวาง 1 ธันวาคม 2544  ถึงวันที่ 31 
มกราคม  2545   พบวาการไปใชบริการในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนผูปวยนอก 
รอยละ 60.3  เฉลี่ย  2.7 คร้ัง/คนและผูปวยในมีไปใชบริการรอยละ 0.48 โดยมีอัตราการนอนเฉลี่ย  
1 ครั้ง/คน การไปใชบริการดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูมากที่สุดรอยละ 87.2  เหตุผลสําคัญของ
การเลือกไปใชสิทธิ์คือใกลบานเดินทางสะดวกและเคยรักษามากอน/เปนคนไขประจํา และสาเหตุ
สําคัญของการเลือกไมไปใชสิทธิ์คือไมเคยเจ็บปวยและซื้อยากินเอง/ รานขายยา  ปจจัยที่สัมพันธ
กับการไปใชบริการในสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไดแก อาชีพ รายได ความพึงพอใจในบริการที่
เคยไดรับ การรับรูสิทธิประโยชนและการไดรับรูเงื่อนไขการบริการ  ปจจัยสนับสนุน ไดแก  
ความสะดวกในการเดินทาง ประสบการณในการรับบริการและสิทธิประโยชนที่ไดรับ  ปญหา
อุปสรรคในการไปใชบริการ ไดแก หลักเกณฑใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพและความมั่นใจใน
คุณภาพบริการ และขอเสนอแนะควรเลือกสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนของตนเองและสามารถใช
บริการตางจังหวัดได 
  รัตนา  ธรรมวิชิต (2546)  ศึกษา “ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาของผูรับบริการโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี”   จากกลุมตัวอยางผูปวยนอก 
ที่มารับบริการโรงพยาบาลจํานวน 426 คน  ผลการวิจัยพบวาปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  ระดับ
การศึกษา  อายุ   สถานภาพสมรส และรายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยนํา ไดแก ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา    ปจจัยเอื้อ ไดแก ความยากงายในการเขาถึงบริการ ทักษะการขอรับ
บริการ และความรุนแรงของการเจ็บปวย  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคําแนะนําเรื่องสิทธิประโยชน  
การสงตอผูปวย  ขั้นตอนการรักษาเมื่อเจ็บปวย และชื่นชมการบริการที่มีคุณภาพ  จากเจาหนาที่
โรงพยาบาล เพื่อนบานบุคคลในครอบครัวและอาสาสมัครสาธารณสุขมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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2.7.6   ความคาดหวัง/คุณภาพบริการ 
  บังอร คนกลาง  (2546) ศึกษา  “คุณภาพบริการตามความคาดหวังและการรับรูของ
ผู รับบริการปฐมภูมิในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของโรงพยาบาลโรคติดตอ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน”  จากกลุมตัวอยาง 230 คน  พบวาความคาดหวังตอ
คุณภาพบริการอยูในระดับมากที่สุดทั้งโดยภาพรวมและรายดานโดยเรียงจากมากไปนอย ไดแก 
ดานการเขาใจรูจัก  รับรูความตองการของผู รับบริการ  ดานความนาเชื่อถือไวใจได  ดาน 
การตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ดานความเชื่อมั่นแกผูรับบริการ และดานความเปน
รูปธรรมของบริการ  สวนรายขอพบวาสวนใหญความคาดหวังตอคุณภาพบริการอยูในระดับ 
มากที่สุด มีเพียง 2 ขอซ่ึงอยูในดานความเปนรูปธรรมของบริการที่คาดหวังอยูในระดับมากคือ
เจาหนาที่แตงกายสะอาด  คอยแนะนําใหบริการแนะนําขอปฏิบัติ ขอซักถามตาง ๆ  เกี่ยวกับการใช
บัตรประกันสุขภาพถวนหนาสําหรับคุณภาพบริการตามการรับรูของผูบริการ พบวา รับรูในระดับ
มาก สวนปญหาที่พบคือ การใหบริการลาชา การใหบริการควรแยกกันระหวางผูปวยโรคทั่วไปและ
ผูปวยโรคติดตอ ฯลฯ 
 
2.7.7   สรุปงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การศึกษางานวิจัยที่ เกี่ยวของมีปจจัยหลายอยางที่สงผลกระทบตอการเขาถึงสิทธิ 
การรักษาพยาบาล ซ่ึงพอสรุปดังนี้   

1.  การยายถ่ิน เหตุผลสําคัญของการยายถ่ินคือการประกอบอาชีพ (สุกัญญา อาชีววิทย. 
2534) การยายถ่ินในจังหวัดสมุทรปราการจึงมีอัตราการยายถ่ินเขายายถ่ินออกคอนขางสูงตามขอมูล
จากสํานักงานสถิติแหงชาติและปจจัยดังกลาวมีผลกระทบกับการมีหลักประกันสุขภาพระหวาง
แรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ินซึ่งเห็นไดชัดจากงานวิจัยเร่ืองความแตกตางของการมีหลักประกัน
สุขภาพระหวางแรงงานยายถ่ินและไมยายถ่ินในอําเภอสะเดาจังหวัดสงขลาผลการศึกษาพบวา
สัดสวนแรงงานไมยายถ่ินมีสิทธิหลักประกันสุขภาพมากกวาแรงงานยายถ่ิน (อัมพร สราญเศรษฐ. 
2547) 

2.  ส่ิงแวดลอมและภาวะสุขภาพ จากการศึกษาสภาพชุมชนแออัด และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
พบวาพฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมที่พักอาศัยของประชาชนที่อยูในชุมชนแออัดอยูใน
ระดับปานกลาง  อายุ  การสนับสนุนทางสังคม  ความเชื่ออํานาจภายใน - ภายนอกตน ดานสุขภาพ 
และความตั้งใจในการมีพฤติกรรมสงอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมการรักษา
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมที่พักอาศัย  (บังอร  ฉางทรัพย และคณะ. 2550) จากการศึกษาดังกลาวทําให
เกิดแนวความคิดที่สัมพันธกันระหวางสิ่งแวดลอมที่จะสงผลกับภาวะสุขภาพของผูที่อยูอาศัยใน
ชุมชนแออัด และสงผลตอการเขาถึงการบริการสุขภาพ 
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3.  ความรูและทัศนคติตอบัตรทอง/ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในงานวิจัยช้ีใหเห็น
วาความรูความเขาใจของประชาชนตอโครงสรางหลักประกันสุขภาพอยูในระบบปานกลาง 
ประชาชนมีความรูนอยที่สุด คือ  ดานสิทธิประโยชนของบัตรทอง (ขจีรัตน  บุญวิวัฒนาการ. 2546) 
สวนในดานทัศนคติมีงานวิจัยพบวาประชาชนมีทัศนคติที่ดีตอนโยบายหลักประกันสุขภาพฯ  
(จุตติพร วงศเรณู. 2548) ซ่ึงงานวิจัยเหลานี้ทําใหเห็นวาความรูและทัศนคติบัตรทองสงผลถึง 
การเขาถึงบริการสุขภาพ ถาประชาชนไมมีความรูเร่ืองสิทธิประโยชนมีผลตอการเลือกมาใชบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพ แตถาประชาชาชนมีความรูและทัศนคติที่ดีตอโครงการนี้ การเขาถึง
อาจมีเพิ่มมากขึ้น 

4. การเขาถึงบริการสุขภาพ   จากการศึกษางานวิจัยและแนวคิดที่เกี่ยวของพบวาปจจัย 
การเขาถึงบริการสามารถแยกได  2 ระบบ คือ การเขาถึงบริการสุขภาพในระดับบุคคล และระบบ
บริการแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพของเพนชานสกีร และโทมัส (Penchansky  and  Thomas. 
1988)  ซ่ึงประกอบดวย 5 มิติ  คือ 1) ดานความสามารถในการที่จะเสียคาใชจายสําหรับบริการ 
(Affordability)    2)  ดานความพอเพียงของบริการที่มีอยู  (Availability)  3)  ดานเขาถึงแหลงบรกิาร
ไดสะดวก  (Accessibility)   4)  ดานสิ่งอํานวยความสะดวกและใหความสะดวกในการมารับบริการ
(Accommodation)  และ 5)  การยอมรับคุณภาพของบริการ (Acceptability)   

จากงานวิจัยเกี่ยวกับพอสรุปไดวาปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) นั้นอาจมาจาหลายปจจัย แตในงานวิจัยในครั้งนี้มุงศึกษา 
การยายถ่ิน ส่ิงแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ ภาวะสุขภาพ ความรูและทัศนคติที่มีผลตอ 
การเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 
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2.8 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

แผนภูมิท่ี  2.3 
กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 

 ตัวแปรตน 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

ปจจัยสวนบุคคล 
1. เพศ 
2. อายุ  
3. สถานภาพสมรส 
4. จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
5. ระดับการศึกษา 
6. อาชีพ 
7. รายได 

ทัศนคติสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 
 

สภาพแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
- ปญหาสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 
- สภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพ 

ความรูเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาล 
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(บัตรทอง) 

ภาวะสุขภาพ 
- ความเจ็บปวยในชวง 1 เดือน 
- ปญหาสุขภาพหรือโรคประจําตัว 

ยายถิ่น 
- จํานวนปซึ่งอาศัยอยูในชุมชน 
      

การเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล 
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  

(บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด 
จังหวัดสมุทรปราการ 

  ตัวแปรตาม 

 
 
 
 

 
 


