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บทคัดยอ 
 

การวิจัยการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) 
ของผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด จังหวัดสมุทรปราการ เปนการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความครอบคลุมและแนวทางการปรับปรุงการเขาถึงสิทธิ        
การรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  (บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยใน           
ชุมชนแออัด จังหวัดสมุทรปราการ  โดยสุมเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 304  คน จากประชาชน        
ผูที่อาศัยอยูในชุมชนแออัด 3 ชุมชน คือ ชุมชนคลองแสนสุข  ชุมชนคลองสําโรง และชุมชน       
เกาะบานใหญ ซ่ึงอยูในจังหวัดสมุทรปราการ สัมภาษณโดยใชแบบสอบถามซึ่งประกอบดวยขอมูล 
การยายถ่ิน ส่ิงแวดลอม ภาวะสุขภาพ ความรู และการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป
ทางสถิติเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร SPSS for Window เพื่อหาคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  คาความสัมพันธระหวางตัวแปร  โดยใชการวิ เคราะหถดถอยพหุคูณ  (Multiple 
Regression)  ผลการศึกษามีดังนี้ 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 41 - 60 ป มีสถานภาพสมรส จํานวน
สมาชิกในครอบครัว 1 - 4 คน มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ไมไดทํางานหรือวางงาน ไมมีรายได 
และรายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย ทุกคนมีบัตรทอง  
 ในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาง ๆ พบวา 1) ความพอเพียงของรายได
กับคาใชจายมีความสัมพันธเชิงลบตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   
2) การยายที่อยูอาศัยไมมีความสัมพันธเชิงลบตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด  3) ปญหาสิ่งแวดลอม 
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เชน  น้ําทวม หรือน้ําเสีย ยุง มีผลกระทบตอสุขภาพ มีความสัมพันธเชิงบวกตอการเขาถึง          
สิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยใน          
ชุมชนแออัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   4) สภาพแวดลอม เชน อุบัติเหตุจากสะพาน    
ที่คับแคบ ชํารุด ทรุดโทรม ความสกปรกของที่อยูอาศัยและบริเวณรอบ ๆ  มีผลกระทบตอสุขภาพ  
มีความสัมพันธเชิงบวกตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05  5) ความเจ็บปวย   
มีความสัมพันธเชิงลบตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  6) ทัศนคติมี
ความสัมพันธเชิงบวกตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
(บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 จากขอคนพบดังกลาวผูวิจัยมีขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติการดังนี้ 
 เชิงนโยบาย  กระทรวงสาธารณสุขควรเพิ่มงบประมาณเหมาจายรายหัว กําหนดตัวชี้วัด    
ในการวัดประเมินสถานพยาบาลในเครือขายบัตรทองใหไดมาตรฐานคุณภาพ รวมทั้งควรมนีโยบาย
เชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจัดใหมีนโยบาย "บัตรทองใบเดียวใชไดทั่วไทย”   
เพื่อสนองตอบความตองการของผูใชบริการใหเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลมากขึ้น 

เชิงปฏิบัติการ  กระทรวงสาธารณสุขควรเนนการทํางานเปนพหุภาคีและบูรณาการระหวาง
ทุกหนวยงาน จัดทําแผนการตรวจประเมินสถานพยาบาลในเครือขายบัตรทองเพื่อยกระดับ
สถานพยาบาลใหไดมาตรฐาน จัดทํารายงานคาใชจายเพื่อรวบรวมขอมูลสูสวนกลาง นอกจากนี้
กระทรวงสาธารณสุขควรจัดทําแนวทางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหกับ  
หนวยงานตาง ๆ และกําหนดชวงเวลาในการจัดกิจกรรม/โครงการรวมกัน  และควรจัดทําแผนงาน
เชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยการสรางแกนนําชุมชนในการดําเนินงานดาน
สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลปรับเปลี่ยนรูปแบบการทํางานแบบตั้งรับมาเปการทํางานเชิงรุก  
องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) ควรจัดทําแผนพัฒนาสภาพแวดลอมในชุมชนเพื่อลดการเกิด
อุบัติเหตุและเกิดโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ และดําเนินโครงการพัฒนาสภาพแวดลอมในชุมชน  
สถาบันการศึกษาควรจัดโครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนและชุมชน ทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ
ควรรวมจัดทําแผนงานประชาสัมพันธเกี่ยวกับสิทธิประโยชน การขึ้นทะเบียน การรักษาพยาบาล
ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) เพื่อเปนชองทางในการรับรูขาวสารใหมากขึ้น
และสรางทัศนคติที่ดีใหเกิดขึ้นกับประชาชนผูมารับบริการ 
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ABSTRACT 
 

The research on An Accessibility to the Universal Health Coverage (UC) Rights of the 
Slum Dwellers in Samutprakarn Province is the quantitative research. The objectives are to study 
the coverage and to find ways to improve an accessibility to the Universal Health Coverage (UC) 
Rights of the slum dwellers in Samutprakarn Province. The samples used 304 persons who were 
selected by the simple random sampling from three slum communities namely Khlong Saen Suk, 
Klong Samrong and Kao Banyai  in Samutprakarn Province. The samples were interviewed based 
on questionnaires which included items regarding their migration, environment, health condition, 
knowledge and accessibility to universal health coverage (UC). The collected data was analyzed 
by the SPSS/PC computer program and the analyzed data was presented in percentage and mean. 
The relationship between independent variables and dependent variable was examined with 
multiple regression analysis. 

This study found that most samples were female, aged between 41-60 years. They were 
married, had 1-4 family members. They finished the primary education, did not work or jobless. 
They had no income or did not have enough income to cover their expense. Everyone had gold 
card. 

The examination of relationship between variables indicated as follows; 1) the income 
sufficiency had negative relationship towards an accessibility to the universal health coverage 
(gold card) of the slum dwellers with statistical significant level 0.01. 2) Migration had no 
negative relationship towards accessibility to the universal health coverage (gold card) of the 
slum dwellers. 3) Environment problems such as flooding or water pollution, mosquito that 
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affected to health had positive relationship towards accessibility to the universal health coverage 
(gold card) of the slum dwellers with statistical significant level 0.05. 4) The environment such as 
the narrow or broken bridges, dirty residents and compound that affected to health had positive 
relationship towards accessibility to the universal health coverage (gold card) of the slum 
dwellers with statistical significant level 0.05.  5) The illness had negative relationship towards 
accessibility to the universal health coverage (gold card) of the slum dwellers with statistical 
significant level 0.05. 6) The attitude had positive relationship towards accessibility to the 
universal health coverage (gold card) of the slum dwellers with statistical significant level 0.001. 

Based on the findings mentioned above, research has recommendations as follow :  
 On policies level, Ministry of Public Health should propose higher budget to government 
for the coverage of average expense per head under the universal health coverage (gold card) 
programme, as well as issueing the proactive policy in promoting health, diseases prevention, 
providing policy on “one gold card for everywhere all over Thailand” to meet the needs of  users. 
 As for implementation of activities, Ministry of Public Health should emphasize on 
networking and integrating work with the related offices, organizing evaluation plan for health 
services centers within gold card networks in order to standardize their services. Those health 
services centers should submit their financial report to the main center. Morever, Ministry of 
Public Health should produce manuals for health promotion and diseases prevention for all 
organizations and fix the time for organizing some joint activities and joint projects, 
implementing proactive activity plan by building up more community leaders for community 
health care.  Hospitals should change their work from passive to proactive approach. Tambon 
Administration Office (TAO) should build up the environmental development plan in order to 
lessen accidents and diseases.  Educational institutions should organize health promotion projects 
in schools and communities. All related offices should jointly build the public relation plan to 
provide knowledge on the benefits, registration, health services in the universal health coverage 
(gold card) in order to channel more information and building up good attitudes for the user 
people.    
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  วิทยานิพนธเร่ือง “การเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
(บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัด จังหวัดสมุทรปราการ” ฉบับนี้จะสําเร็จลุลวงไมได  
ถาหากไมไดรับความเมตตา กรุณาจากคณาจารยทุกทานที่ใหความรูตลอดเวลาในการศึกษา 
หาความรู โดยเฉพาะอยางยิ่งขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร.เสาวนิจ  นิจอนันตชัย 
กรรมการและอาจารยที่ปรึกษา ที่ไดกรุณาสละเวลาใหคําปรึกษา คําแนะนําที่เปนประโยชน 
อยางมากในการศึกษา รองศาสตราจารย ดร.ขัตติยา  กรรณสูต อาจารย ดร.จตุรงค  บุณยรัตนสุนทร   
อาจารย ดร.ทิพาภรณ โพธ์ิถวิล  กรรมการ และรองศาสตราจารย นิภา  ส.ตุมรสุนทร ซ่ึงไดสละเวลา
ตรวจสอบชี้แนะ แกไข ใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น ผูศึกษาขอขอบพระคุณเปน
อยางสูง ไว ณ ที่นี้ดวย 
 ขอขอบคุณเจาหนาที่แผนกกองยุทธศาสตรและสารสนเทศที่อยูอาศัย ฝายวิชาการพัฒนา 
ที่อยูอาศัยของการเคหะแหงชาติซ่ึงอนุเคราะหขอมูล  เจาหนาที่อาสาสมัครสาธารณสุขทุกทาน  
ซ่ึงชวยประสานงานตาง ๆ และวิทยานิพนธฉบับนี้จะสําเร็จไมไดถาหากขาดผูตอบแบบสอบถาม
ทุกทานขอขอบคุณผูตอบแบบสอบถามทุกทานที่ใหความรวมมือในการทําแบบสอบถามเปนอยางดี
ขอขอบคุณเพื่ อนรุน  16  ทุกท าน  ซ่ึ ง เปนกํ า ลังใจใหอยู เสมอ  และเปน เพื่ อนที่ คอยให 
ความชวยเหลืออยูเสมอและทําใหทราบถึงความหมายของคําวา “เพื่อน” ที่แทจริง 
 ประการสุดทายขอกราบขอบพระคุณ คุณพอเล่ือน  สาหราย และคุณแมนวลฉลอง  เชียงมา 
ผูมีพระคุณอยางสูงสําหรับกําลังใจอันยิ่งใหญ หากวิทยานิพนธฉบับนี้มีคุณคาหรือเกิดประโยชน 
อันใด ผูศึกษาขอมอบคุณงามความดีนั้นใหผูมีพระคุณที่กลาวมาขางตน 
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