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บทท่ี  3 
 

ระเบียบวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง การเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (บัตรทอง) ของผูที่อาศัยในชุมชนแออัด  จังหวัดสมุทรปราการ การศึกษาครั้งนี้ 
เปนการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  โดยการเก็บขอมูลจากการคนควาเอกสาร 
 (Documentary Research)  เกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับของตาง ๆ  และ
การศึกษาภาคสนาม (Field Research)โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
จากกลุมตัวอยางประชากรศึกษารายละเอียดในการศึกษามีดังนี้ 

3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
3.2  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3.3  การทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อถือไดของแบบวัด 
3.4  การเก็บรวบรวมขอมูล 
3.5  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
     3.1  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1  ประชากร 
    ป พ.ศ. 2550 จังหวัดสมุทรปราการ   มีจํานวนประชากรรวมทั้งสิ้น   1,126,940   คน   
ชาย  547,341  คน และหญิง  579,599  คน  (สํานักงานสถิติแหงชาติ. 2551 : 3)  

การวิจัยในครั้งนี้  ศึกษาประชาชนที่อาศัยอยูในเขตชุมชนแออัด  จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึง
มีจํานวน 204 ชุมชน จํานวนบาน 17,270 หลังคาเรือน และจํานวนครัวเรือน 21,903 ครัวเรือน (ที่มา 
: กองยุทธศาสตรและสารสนเทศที่อยูอาศัย ฝายวิชาการพัฒนาที่อยูอาศัย การเคหะแหงชาติ)   
 
3.1.2  กลุมตัวอยางและวิธีการสุมตัวอยาง 
 ขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ประชาชนผูที่อาศัยอยูในชุมชนแออัด  จังหวัด
สมุทรปราการ จํานวน  21,903   ครัวเรือน     
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ตารางที่ 3.1 
จํานวนชุมชนแออัดในจังหวดัสมุทรปราการ   

 
ลําดับท่ี อําเภอ ชุมชน ครัวเรือน 

1 พระประแดง 70 8,329 
2 เมืองสมุทรปราการ 56 7,533 
3 บางพลี 27 1,817 
4 พระสมุทรเจดยี 17 1,803 
5 บางบอ 26 1,716 
6 กิ่งอําเภอบางเสาธง   8    705 
 รวม     204         21,903 

ที่มา : กองยุทธศาสตรและสารสนเทศที่อยูอาศัย ฝายวิชาการพัฒนาที่อยูอาศัย  การเคหะแหงชาต ิ
 
  การสุมตัวอยางแบบเปนระบบ Systematic Random Sampling by Proportional to Size  
คือ  สุมอยางมีโอกาสทางสถิติ มีจํานวน 304 คน โดยสุมอยางมีระบบดังนี้ 

1. สุมเลือกอําเภอที่มีจํานวนครัวเรือนผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัดมากที่สุด 3 อันดับแรก 
ไดแก  อําเภอพระประแดง  อําเภอเมืองสมุทรปราการ และ อําเถอบางพลี 

2. สุมเลือกชุมชนแออัดที่มีขนาดครัวเรือนมากที่สุดในแตละอําเภอ  ไดแก   ชุมชนคลอง
สําโรงในอําเภอพระประแดง  ชุมชนคลองแสนสุขในอําเภอเมืองสมุทรปราการ  และชุมชน 
เกาะบานใหญในอําเภอบางพลี 

3.  สุมเลือกครัวเรือนโดยใชขนาดตัวอยาง โดยใชสุมตัวอยาง 17 % จากครัวเรือนในชุมชน
ซ่ึงทําการวิจัย  

4.  สุมเลือกกลุมตัวอยางบุคคลในครัวเรือนโดยวิธี   Simple  Random 1 คนตอ 1  ครัวเรือน 
ถาพบครัวเรือนที่มีสมาชิกหลายคนใชวิธีการจับฉลาก  ผูสัมภาษณมีอายุ 20 ปขึ้นไปในการตอบ
แบบสอบถาม 
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ตารางที่  3.2 
ชุมชนแออดัท่ีใชในการวิจัย 

 
ลําดับ
ท่ี 

อําเภอ ชื่อชุมชน 
 

จํานวน
ครัวเรือน 

แบบสอบถาม
(ชุด) 

1 เมืองสมุทรปราการ คลองแสนสุข 900 153 
2 พระประแดง คลองสําโรง 606 103 
3 บางพลี เกาะบานใหญ 280  48 
  รวม  304

 
3.2  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้    ผูวิจัยไดใชแบบสอบถาม (Questionnaire) เปนเครื่องมือใน 
การเก็บขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะหโดยผูวิจัยใดรวบรวมจากการศึกษาคนควางานวิจัยตาง ๆ ที่
เกี่ยวของนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมและสอดคลองกับลักษณะงานวิจัยซ่ึงแบบสอบถามการวิจัยใน
คร้ังนี้แบงออกเปน 8 สวน คือ 
 สวนที่  1  ปจจัยสวนบุคคล  เปนขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ประกอบดวย  12 ขอ 
แบบสอบถามที่เกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของผูตอบคําถาม ไดแก   เพศ   อายุ   สถานภาพสมรส 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ รายได   
 สวนที่  2  ขอมูลการยายถ่ิน ประกอบดวย 10 ขอ ไดแก ภูมิลําเนาเดิมระยะเวลาใน 
การอาศัยอยู   การยายที่อยูอาศัยในรอบ 6 เดือน สาเหตุของการยายถ่ิน ความตั้งใจยาย/ไมยาย 
 สวนที่  3  ขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุภาพ ประกอบดวย  5 ขอ เปน
คําถามเกี่ยวกับลักษณะที่ยูอาศัย  สภาพการครอบครองที่อยูอาศัย  จํานวนสมาชิกในครัวเรือน  
ระยะทางจากบานถึงโรงพยาบาล   ปญหาสิ่งแวดลอม  และแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นและ
ตอบตามสถานการณจริงของกลุมตัวอยาง  22  ขอ  ซ่ึงเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่ผลกระทบตอสุขภาพ  
เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating  Scales)  5  ระดับ  คือ 
 มาก   = 5 คะแนน 
 คอนขางมาก  = 4 คะแนน 
 ปานกลาง  = 3 คะแนน 

คอนขางนอย  = 2 คะแนน 
นอย   = 1 คะแนน 
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 สวนที่ 4  ขอมูลภาวะสุขภาพ   ประกอบดวย  12  ขอ    ไดแก    ภาวะสุขภาพในปจจุบัน
เปรียบเทียบกับปที่ผานมา ความเจ็บปวย ปญหาสุขภาพหรือโรคประจําตัว ความรุนแรงของอาการ
เจ็บปวย การนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเจ็บปวยและสาเหตุของการเจ็บปวย 
 สวนที่ 5  ความรูเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  
(บัตรทอง)  ตามความรูของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย  25   ขอ   แบบสอบถามเปนคําถามเกี่ยวกับ
สิทธิประโยชนและการขึ้นทะเบียนบัตรทองบัตร  
 สวนที่ 6 ทัศนคติเกี่ยวกับสิทธิและการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ 
ถวนหนา (บัตรทอง)  ตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับทัศนคติ   
24   ขอ ซ่ึงเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scales)  5  ระดับ  คือ 
 มาก   = 5 คะแนน 
 คอนขางมาก  = 4 คะแนน 
 ปานกลาง  = 3 คะแนน 

คอนขางนอย  = 2 คะแนน 
นอย   = 1 คะแนน 

 สวนที่  7  การเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบประกันสุขภาพถวนหนา  (บัตรทอง)  
ประกอบดวยคําถาม  11 ขอ  ซ่ึงเปนคําถามเกี่ยวกับการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล  ในดาน 
การขึ้นทะเบียนบัตรและการรับรูเรื่องบัตรทองผานชองทางตาง ๆการใชสิทธิการรักษาพยาบาลและ
คําถามสวนที่  2 ประกอบดวย  44 ขอ    แบบสอบถามแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเขาถึง 
สิทธิการรักษาพยาบาลใน  5 ดาน   ไดแก    ความสามารถในการเสียคาใชจายสําหรับบริการ   
ความเพียงพอของบริการที่มีอยู  การเขาถึงแหลงบริการ ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวก
ของแหลงบริการ และการยอมรับคาบริการ  ซ่ึงเปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา  
(Rating  Scales)   5  ระดับ  คือ 
 มาก   = 5 คะแนน 
 คอนขางมาก  = 4 คะแนน 
 ปานกลาง  = 3 คะแนน 

คอนขางนอย  = 2 คะแนน 
นอย   = 1 คะแนน 

  สวนเกณฑของคาเฉลี่ย  จากคะแนนที่ใชเปนเกณฑตัดสินในการวิเคราะหขอมูล  แบงเปน
ระดับดังนี้ 
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 ระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอการเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาล แบงเปน  5   
ระดับ คือ ระดับมาก   ระดับคอนขางมาก   ระดับปานกลาง   ระดับคอนขางนอย และระดับนอย   
โดยใชเกณฑคํานวณจาก  
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 
                              จํานวนชัน้ 

 
ดังนั้น ระดับของคะแนนเฉลี่ยจะมีช้ันของคะแนน  คือ  

1.00 -   1.80 หมายถึง    อยูในระดับนอย 
1.81 -   2.60 หมายถึง   อยูในระดับคอนขางนอย 
2.61 -   3.40 หมายถึง   อยูในระดับปานกลาง 
3.41 -   4.20 หมายถึง   อยูในระดับคอนขางมาก 
4.20 -   5.00 หมายถึง   อยูในระดับมาก 

 
3.3  การทดสอบความเที่ยงตรงและความนาเชื่อถือไดของแบบวัด 

 
ความเที่ยงตรงเปนคุณสมบัติหนึ่งของเครื่องมือวัดแสดงใหเห็นวาเครื่องมือนั้น ๆ สามารถ

วัดไดในสิ่งที่ตองการศึกษาไดอยางถูกตองและครบถวนเพียงใด วิธีทดสอบในการวิจัยคร้ังนี้  
ผูศึกษาไดนําแบบสอบถามใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขความถูกตองของแบบสอบถามแลวนาํไป
ทดสอบกอน (Pre- test)   กับผูที่อยูอาศัยในชุมชนนแออัด ชุมชนตลาดน้ําโบราณ อําเภอบางพลี  
จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 25 คน แตมิใชกลุมตัวอยางที่กําหนดไว แลวนําผลทดสอบจาก
แบบสอบถามนี้มาหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient) ของ 
Cronbach ไดคาความเชื่อมั่นจากการทดสอบ = 0.09  ในการทดสอบความนาเชื่อถือ (Reliability) 
ของขอคําถาม และนําผลมาใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจอีกครั้ง 
 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ในการประเมินผลครั้งนี้  ผูศึกษาไดเก็บรวบรวมขอมูลจาก  2  แหลงขอมูล   คือ 
  1.  การเก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร (Documentary Research) โดยเก็บรวบรวมขอมูล
จากตํารา  เอกสาร  วารสาร งานวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวของ 
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  2. การเก็บรวบรวมขอมูลภาคสนาม (Field Survey) จํานวน 304 ชุด โดยการเดินแจก
แบบสอบถามตามบานของผูที่อาศัยอยูในชุมชนแออัดประสบปญหาในชวงแรกเนื่องจาก 
ผูที่อยูอาศัยในชุมชนแออัดตองประกอบอาชีพหรือมีภาระตองดูแลคนในครอบครัวทําใหไมไดรับ 
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามแตหลังจากการติดตอผานทางผูใหญบาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขและแกนนําชุมชน และใหเวลาในการตอบแบบสอบถามก็ไดรับความรวมมือเปน 
อยางดีจากปญหาดังกลาวจึงควรสรางความคุนเคยกับคนในชุมชนเพื่อแสดงเจตนารมณที่ดีให
เกิดขึ้น 

 
3.5 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

ผูศึกษาจะนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและวิเคราะหขอมูลโดยใช
โปรแกรมสถิติสําเร็จรูป เพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร 

 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลนั้น ประกอบไปดวย 

1. สถิติเชิงพรรณา  (Descriptive Statistics)  โดยใชจํานวน  คารอยละ  คาเฉลี่ย และ 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่ออธิบายเกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได  

2.  สถิติอางอิงประชากร (Inferential Statistics)  สําหรับการทดสอบความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรอิสระ  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยการยายถ่ิน  ปจจัยสภาพแวดลอมที่มีผลกระทบตอ
สุขภาพ    ปจจัยภาวะสุขภาพ  ปจจัยความรูเกี่ยวกับสิทธิการรักษาพยาบาล  ปจจัยทัศนคติเกี่ยวกับ
สิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) และตัวแปรตาม ไดแก 
การเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ดวยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพื่อหาคาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ 
การเขาถึงสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) ของผูที่อยูอาศัย
ในชุมชนแออัด  

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 


