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       การเขาถึงบริการสุขภาพ เปนหนึ่งในตัวชี้วัดของความสำเร็จในการจัดบริการสุขภาพของประเทศ

ท่ีสะทอนถึงมิติคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ นอกจากนี้ความเทาเทียมกันดานสุขภาพจำเปนตอง

พิจารณาจากการเขาถึงบริการดานสุขภาพท่ีมีคุณภาพในประชาชนทุกกลุม การศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาการ

เขาถึงบริการสุขภาพ และปจจัยท่ีมีอิทธิพลกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง โดย

ดำเนินการศึกษาเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง ระหวางเดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม 2567 กลุมตัวอยางท่ี

ศึกษาคือ ผูสูงอายุท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 460 คน  ท่ีไดมาจากการสุม

อยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยการจับฉลาก วิเคราะหขอมูลดวยสถิติการทดสอบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติที (Independent sample t-test) และการวิเคาะหความแปรปรวนทาง

เดียว (one-way analysis of variance: ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยของ

การเขาถึงบริการสุขภาพตามปจจัยตาง ๆ  และทำการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุแบบข้ันตอน 

(Multiple linear regression- Stepwise method) เพ่ือทำนายปจจัยท่ีมีมีอิทธิพลตอการเขารับบริการ

สุขภาพ กำหนดระดับการมีนัยยสำคัญทางสถิติท่ี < 0.05 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุรับรูสิทธิประโยชนการรักษาพยาบาลตามสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับมาก คิดเปนรอยละ 50.22  การแสวงหาบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  55.43 การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในภาพรวมอยูในระดับ

มาก (Mean= 4.00, S.D.= 0.23)  เม่ือพิจารณารายองคประกอบของการเขาถึงบริการสุขภาพ พบวา 

ดานการตระหนักมีคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุด (Mean= 4.24, S.D.= 0.42) สวนดานความสามารถในการจาย

การรับบริการมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด (Mean= 3.52, S.D.= 0.37)  
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กลุมตัวอยางผูสูงอายุพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการมีการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติตามความแตกตางการประกอบอาชีพ  (t= -2.453, p-value = 0.014) แหลง

รายไดของผูสูงอายุ แยกเปรียบเทียบกลุมตัวอยางท่ีไดรับเงินเลี้ยงชีพผูสูงอายุ  (t= -2.700, p-value = 

0.007)  กลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีรายไดจากการทำงาน (t= -2.252, p-value = 0.025)  ความสามารถใน

การชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุ (F= 4.293, p-value = 0.014) สถานพยาบาลท่ีเคยเขารับบริการ กลุม

ตัวอยางท่ีเคยเขารับบริการโรงพยาบาลเอกชน  (t= -3.002, p-value = 0.003) การใชสื่อออนไลน (t= -

2.801, p-value = 0.005) การใชสื่อออนไลนผานชองทางเฟซบุค มีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพ

มากกวากลุมท่ีไมใชอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -2.408, p-value < 0.041)  

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา การแสวงหาบริการสุขภาพ  การเคยเขา

รับบริการโรงพยาบาลประจำจังหวัด ความสามารถชวยเหลือตนเองไดท้ังหมดของผูสูงอายุ การมีบุตรอยู

ดวย และการไดรับเบี้ยเลี้ยงผูสูงอายุ สามารถทำนายการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (F= 9.335, p-value < 0.001) โดยสามารถพยากรณการเขาถึงบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุไดรอยละ 9.30 เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ สามารถแสดงผลตัวแปร

ท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดตามลำดับ ไดแก ตัวแปรการแสวงหาบริการสุขภาพ (β=0.171, P-value<0.001) 

รองลงมาคือ การเคยเขารับบริการโรงพยาบาลประจำจังหวัด (β=0.157, P-value<0.001)  

การศึกษานี้เสนอแนะวาควรพิจารณาการเพ่ิมเงินเลี้ยงชีพผูสูงอายุ เพ่ือใหมีการสนับสนุนทาง

การเงินท่ีเพียงพอในการเสริมสรางความสามารถของผูสูงอายุในการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีจำเปน 

นอกจากนี้ ควรใหความสำคัญกับการสงเสริมพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมในผูสูงอายุ 

โดยอาจรวมถึงการพัฒนาและเผยแพรสื่อใหความรูดานสุขภาพท่ีออกแบบเฉพาะสำหรับผูสูงอายุ โดย

คำนึงถึงความตองการ ระดับความรอบรูดานสุขภาพ และชองทางการสื่อสารท่ีผูสูงอายุคุนเคย 
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ABSTRACT 

 

Access to healthcare services is a key indicator of the effectiveness of health 

service delivery system, reflecting the quality dimension of the healthcare system. 

Moreover, health equity must be considered in terms of equitable access to quality 

healthcare services among all population groups. This study aimed to examine 

healthcare access and factors influencing access to healthcare services among older 

adults living in urban areas. A cross-sectional quantitative study was conducted in March 

- May 2024. The participants consisted of 460 older adults residing in urban areas of 

Samut Prakan Province, selected using simple random sampling without replacement. 

Independent sample t-tests and one-way analysis of variance (ANOVA) were used to 

compare access to healthcare score. Multiple linear regression analysis using the 

stepwise method was performed to identify factors influencing access to healthcare 

services. Statistical significance was set at p < 0.05. 

The results revealed that approximately half of the older adults (50.22%) 

demonstrated a Level of perceived healthcare rights under the Universal Coverage 

Scheme (UCS). Health-seeking behavior among older adults was found to be at a 

moderate level, accounting for 55.43% of the participants. Overall access to healthcare 

services among older adults was at a high level (Mean = 4.00, S.D. = 0.23). When 

considering the components of healthcare access, the awareness dimension had the 

highest mean score (Mean = 4.24, S.D. = 0.42), whereas the affordability dimension had 

the lowest mean score (Mean = 3.52, S.D. = 0.37). 



ง 

The findings indicated that access to healthcare services among older adults 

living in urban areas of Samut Prakan Province differed significantly according to several 

factors. These factors included occupational status (t = −2.453, p = 0.014), sources of 

income, particularly among older adults receiving the elderly allowance (t = −2.700, p = 

0.007), those earning income from employment (t = −2.252, p = 0.025), the ability to 

perform self-care activities (F = 4.293, p = 0.014), type of healthcare setting that older 

adults who had received services; private hospitals demonstrated significantly different 

levels of healthcare access compared to those who had not (t = −3.002, p = 0.003), 

using online media (t = −2.801, p = 0.005). Specifically, older adults who used online 

media via Facebook had significantly higher mean scores of healthcare access than those 

who did not use (t = −2.408, p < 0.041). 

The results of stepwise multiple linear regression analysis indicated that health-

seeking behavior, previous utilization of provincial hospitals, self-care ability among older 

adults, living with children, and receipt of the elderly allowance were significant 

predictors of access to healthcare services among older adults (F = 9.335, p < 0.001). 

These variables explained 9.30% of the variance in healthcare access. Based on the 

standardized regression coefficients, health-seeking behavior was identified as the 

strongest predictor of healthcare access (β = 0.171, p < 0.001), followed by previous 

utilization of provincial hospitals (β = 0.157, p < 0.001). 

This study suggested that increasing the elderly allowance should be considered 

in order to ensure adequate financial support to enhance older adults’ ability to access 

necessary healthcare services. Promoting appropriate health-seeking behavior among 

older adults should be prioritized. This may include developing and disseminating health 

education materials specifically designed to enhance health-seeking behaviors among 

older adults, taking into account their needs, health literacy levels, and preferred 

communication channels. 
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บทท่ี  1 

บทนำ 

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

“สังคมสูงวัย” สะทอนภาพจำนวนผูสูงอายุและสงผลตอความตองการดานสุขภาพท่ีเพิ่มสูงข้ึน

อยางตอเนื่อง ผูสูงอายุเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและภาวะสุขภาพท่ีซับซอน จึงมี

ความจำเปนตองไดรับบริการสุขภาพอยางตอเนื่องและเหมาะสม อยางไรก็ตาม การเขาถึงบริการสุขภาพ

ของผูสูงอายุยังคงไดรับอิทธิพลจากหลายปจจัย ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม สภาพรางกาย และระบบบริการ

สุขภาพ ดังนั้น การศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุจึงมีความสำคัญตอการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพใหสามารถตอบสนองความตองการและยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(World Health Organization, 2022; Levesque et al., 2013) 

ทั่วโลกกำลังประสบกับการเติบโตทั้งขนาดและสัดสวนของประชากรสูงอายุที ่พบวามีอายุเฉลี่ย

ที่มากขึ้น  โดยประชากรที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นจาก 1 พันลานคนในป 2020 เปน 1.4 พันลานคน 

ภายในป 2593 ประชากรโลกที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นเปนสองเทา (2.1 พันลานคน) จำนวนผูที่มอีายุ 

80 ปข้ึนไปคาดวาจะเพ่ิมข้ึนสามเทาระหวางป 2563 ถึง 2593 เปน 426 ลานคน  ขณะนี้ประเทศท่ีมีรายได

นอยและปานกลางกำลังเผชิญการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด คาดวาภายในป 2050 สองในสามของประชากร

โลกที ่มีอายุ 60 ปขึ ้นไปจะอาศัยอยู ในประเทศท่ีมีรายไดนอยและปานกลาง องคการสหประชาชาติ

กำหนดใหชวงป พ.ศ. 2564-2573 เปนทศวรรษแหงผูสูงอายุอยางมีสุขภาพดี  มุงหมายท่ีจะลดความไมเทา

เทียมทางสุขภาพและปรับปรุงชีวิตของผูสูงวัย ครอบครัว และชุมชนผานการดำเนินการรวมกันใน 4 ดาน 

ไดแก การปรับกระบวนทัศน ความรูสึก และการแสดงออกเก่ียวกับอายุและภาวะสูงวัย การพัฒนาชุมชนใน

ลักษณะที่สงเสริมความสามารถของผูสูงวัย การใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแบบบูรณาการโดยมี

บุคลากรเปนศูนยกลางเพื่อตอบสนองตอผูสูงอายุ และเตรียมความพรอมแกผูสูงอายุที่ตองการเขาถึงการ

ดูแลระยะยาวอยางมีคุณภาพ  (World Health Organization,2022) 

ประเทศไทยเปนประเทศที่จัดอยูในกลุมประเทศกำลังพัฒนา รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย 

พ.ศ. 2565 ระบุวา ประเทศไทยมีประชากรท้ังสิ้น 66.09 ลานคน โดยเปนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปจำนวน 

13.06 ลานคน คิดเปนรอยละ 19.76 ของประชากรทั้งหมด สะทอนใหเห็นถึงการเขาสูสังคมสูงอายุอยาง

สมบูรณของประเทศไทย ทั ้งนี ้ เมื ่อพิจารณาการกระจายตัวของผู ส ูงอายุตามภูมิภาค พบวาภาค



2 
 

ตะวันออกเฉียงเหนือมีจำนวนผูสูงอายุมากท่ีสุด  รอยละ 29.9 รองลงมาคือภาคกลางไมรวมกรุงเทพฯ รอย

ละ 24.5 ภาคเหนือ รอยละ 19.1 และภาคใต 13.8 ตามลำดับ  ซ่ึงจากรายงานการคาดประมาณประชากร

ของประเทศไทยป 2553- 2583 สำหรับในป 2565 ประเทศไทยจะเปนสังคมสูงอายุอยางสมบูรณ หรือ

หมายถึงสัดสวนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปสูงถึงรอยละ 20  กอนที่ในป 2576 ประเทศไทยจะเปนสังคม

สูงอายุระดับสุดยอด หรือมีสัดสวนประชากรสูงอายุ 60 ปขึ้นไป สูงขึ้นถึงรอยละ 28  (มูลนิธิสถาบันวิจัย

และพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2565) 

 ผูสูงอายุเปนประชากรกลุมเปราะบาง เนื่องจากเกิดความเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ ที่มี

ผลตอการดำรงชีพ  ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนชวงวัยท่ีเกิดภาวะเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ  มากกวา

กลุมวัยอ่ืน  การประเมินภาวะสุขภาพรางกายโดยรวมของผูสูงอายุ พบวามีผูสูงอายุเพียงรอยละ 3.3 เทานั้น

ที่ประเมินวามีสุขภาพดีมาก ในขณะที่ผูสูงอายุที่ประเมินวาสุขภาพดี มีรอยละ 42.7 และสุขภาพปานกลาง 

รอยละ 41.6 สวนผูสูงอายุท่ีประเมินวาสุขภาพไมดีและไมดีมาก ๆ คิดเปนรอยละ 10.7 และ 1.7 ตามลำดับ 

(สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2564)  

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ 2566-2568 มุงเนนใหประชาชนเขาถึงบริการ

สุขภาพมากขึ้น  โดยเพิ่มความครอบคลุมการดูแลสุขภาพปฐมภูมิที่บานและชุมชน สรางโอกาสการเขาถึง

ระบบบริการสุขภาพของรัฐอยางเปนธรรม สะดวก รวดเร็ว และจุดมุงเนนที่สำคัญอีกประการคือ ผูสูงอายุ

ตองไดรับการดูแลอยางเปนระบบและทั่วถึง โดยการสงเสริมใหเปนกลุมผู สูงวัยที่แข็งแรง สนับสนุน

โรงพยาบาลทุกระดับใหมีคลินิกผูสูงอายุ สามารถเขาถึงบริการไดสะดวกยิ ่งขึ ้น (กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,2565)  และภายใตยุคของเทคโนโลยีที่มีการพัฒนาและ

เติบโตอยางมาก การมุงเนนประสิทธิภาพการสื่อสาร โดยยกระดับการสรางความรอบรูดานสุขภาพในทุกมิติ 

ใหประชาชนสามารถเขาถึงขอมูลขาวสารไดอยางถูกตอง เปนปจจุบัน สะดวก รวดเร็ว  เพื่อพัฒนาใหทุก

ชวงวัยสามารถดูแลสุขภาพกาย-ใจ ของตนเองได การเขาถึงขอมูลขาวสารผานชองทางออนไลนถือวาเปนวิธี

ที่สะดวก และรวดเร็วอยางมากในปจจุบัน ซึ่งทักษะเรื่องการสืบคนขอมูลขาวสารสุขภาพ ไมวาจะเปนการ

สืบหาแหลงบริการสุขภาพ ความเขาใจ แนวทางการดูแลตนเองในภาวะเจ็บปวยตางๆ นับวาจำเปนอยางยิ่ง 

ดังนั้นจึงนาสนใจวาผูสูงอายุในปจจุบันแสวงหาบริการสุขภาพอยางไร รวมถึงมีการใชเทคโนโลยีเขามามีสวน

ในการหาขอมูลเพ่ือเขาถึงบริการสุขภาพหรือไม  

การเขาถึงบริการสุขภาพ เปนหนึ่งในตัวชี้วัดของความสำเร็จในการจัดบริการสุขภาพของประเทศท่ี

สะทอนถึงมิติคุณภาพของระบบบริการสุขภาพดวยเชนกัน  นอกจากนี้ความเทาเทียมกันดานสุขภาพ
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จำเปนตองพิจารณาจากการเขาถึงบริการดานสุขภาพที่มีคุณภาพในประชาชนทุกกลุม ดังนั้นการจัดใหมสีิ่ง

อำนวยความสะดวก และเตรียมพรอมสำหรับการรักษา เปนหนึ่งในกลยุทธที่สำคัญที่สุดในการบรรลุความ

เทาเทียมทางสังคมในระบบการรักษาพยาบาลของแตละประเทศ จากการศึกษาวิจัยท่ีผานมาในพื้นที่เขต

เมือง พบวา ผูสูงอายุในพื้นที่กรุงเทพมหานครมีการเขาถึงบริการสุขภาพในระดับมาก (กมลพร นิรารัตน 

และ อัครนันท คิดสม, 2560) สอดคลองกับผลการศึกษาของ ศิริพร งามขำ  และคณะ (2561) สวน

การศึกษาในพื้นที่ชนบทหรือสวนภูมิภาค พบวาการเขาถึงบริการระดับปฐมภูมิของผูสูงอายจุังหวดัปตตานี

อยูในระดับมาก  (สุรัตนสวดี แซแต และคณะ , 2564)  และจากการศึกษาการใชบริการสุขภาพตามสิทธิ

ของผูสูงอายุ จังหวัดสิงหบุรี พบวาอยูในระดับปานกลาง (ปยะนุช ชัยสวัสดิ์ และคณะ, 2559) เปนตน ซ่ึงจะ

เห็นไดวาระดับการเขาถึงบริการสามารถแตกตางกันไปตามบริบทเชิงพ้ืนท่ี ซ่ึงสะทอนไดวาผูสูงอายุสวนใหญ

มีการเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงระดับสูง โดยมิติที่มีคะแนนสูง ไดแก ความเพียงพอของ

บริการ การยอมรับคุณภาพบริการ และความสะดวกในการรับบริการ ขณะที่ปจจัยที่มีความสัมพันธหรือ

สงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ ไดแก รายได การรับรูสิทธิดานสุขภาพหรือสิทธิประกันสุขภาพ การมี

ผูดูแลหรือบุคคลในครอบครัวชวยเหลือ ระยะทางไปยังสถานบริการ และคุณภาพการใหบริการของหนวย

บริการสุขภาพ ซึ่งสะทอนใหเห็นวาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุเกิดจากทั้งปจจัยสวนบุคคล 

ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพรวมกัน 

รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 ไดบัญญัติถึงสิทธิดานสาธารณสุขของประชาชนไวในหมวด 3 วาดวยสทิธิ

และเสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา 47 ไดบัญญัติไววา “บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขจาก

รัฐ บุคคลผูยากไรมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  และ

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545”ไดบัญญัติสิทธิการรับบริการดานสาธารณสุข 

บุคคลทุกคนมีส ิทธ ิได ร ับบริการสาธารณสุขที ่ม ีมาตรฐานและมีประส ิทธ ิภาพตามที ่กำหนดโดย

พระราชบัญญัติ  ระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย ประกอบดวย 3 ระบบหลัก คือ ขาราชการ 

ประกันสังคม และหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สิทธิบัตรทอง)  (สุวิมล อิสริยานนท และคณะ, 2563) ซ่ึง

สิทธิบัตรทองเปนสวัสดิการรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุมกลุมประชากรผูสูงอายุเชนกัน  ระบบบริการปฐมภูมิ

และระบบบริการสุขภาพชุมชน เปนรากฐานของระบบสาธารณสุขไทยที่ตองเพิ่มความเขมแข็ง ปรับระบบ

บริการเพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการไดครอบคลุม และมั่นใจในการเขารับบริการ  อยางไรก็ตามความรู

ความเขาใจของประชาชนและผูใหบริการเรื่องสิทธิและหนาท่ีในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ือเพ่ิม

การเขาถึงสิทธิและการไดรับการคุมครองสิทธิอยางเหมาะสมยังพบวาเปนอุปสรรคในการดำเนินงานท่ี
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เกี่ยวของกับการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต,ิ 

2564) การรับรูสิทธิการรักษาพยาบาลที่พึงไดรับมีความจำเปนตอการเขารับบริการสุขภาพของประชากร

ทุกกลุม  จึงนาสนใจวาผูสูงอายุมีการรับรูสิทธิการรักษาอยางไร และมีผลตอการรับรูการเขาถึงบริการ

สุขภาพหรือไม  

จังหวัดสมุทรปราการ อยูในเขตพ้ืนท่ีภาคกลางในกลุมจังหวัดปริมณฑล เปนพ้ืนท่ีเมืองอุตสาหกรรม 

และผสมผสานเกษตรกรรมที่ขับเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ แมวาจะเปนภูมิภาคที่มีจำนวนผูสูงอายุไม

มากเมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาคอื่น แตดวยความกึ่งเมืองกึ่งชนบท วิถีชีวิต การดำรงชีพ ยอมแตกตางจาก

ผูสูงอายุในภูมิภาคที่เปนชนบทและประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนหลัก  สถานการณผู สูงอายุจังหวัด

สมุทรปราการในป 2565 จากท้ังหมด 50 ตำบล มีผูสูงอายุจำนวน 228,253 คน คิดเปนรอยละ 17.14 จาก

ประชากรทั้งหมด การคัดกรองสุขภาพและ Geriatrics Syndrome ปงบประมาณ 2564 โรคที่พบบอย 

และกลุมอาการสูงอายุ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด มีสถานพยาบาล

ในระดับปฐมภูมิจำนวน 73 แหง สิทธิการรักษาสวนใหญคือสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ,2565) ดวยรูปแบบการดำรงชีวิตมีความหลากหลายและ

เปลี่ยนแปลงไปภายหลังการระบาดของโรคโควิค-19 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผานมาการศึกษาการเขาถึง

บริการสุขภาพตามมิติคุณภาพยังขาดการประเมินการเขาถึงบริการเมื่อเกิดการเจ็บปวยฉุกเฉินที่สะทอน

ระบบบริการในปจจุบัน ประเด็นการเขาถึงดานเทคโนโลยี ขาวสารขอมูลในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งถือวา

เปนเรื่องที่ตองใหความสำคัญสำหรับการพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนในยุคของดิจิตัล 

รวมถึงยังไมพบวามีการศึกษาความสัมพันธระหวางการแสวงหาบริการสุขภาพกับการเขาถึงบริการสุขภาพ

ของผูสูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ  การศึกษาครั้งนี้มีความมุงหมายเพ่ือประเมินระดับการรับรูการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุ ระดับการรับรูสิทธิของตนเองในดานการรับบริการสาธารณสุขตามสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ การแสวงหาบริการสุขภาพ ตลอดจนศึกษาปจจัยตางๆ  ท่ีเก่ียวของ ซ่ึงคาดวา

ผลการศึกษาจะสามารถเปนขอมูลเชิงประจักษที่สะทอนระบบบริการในปจจุบัน และสามารถนำขอมูลไป

พัฒนารูปแบบการสรางเสริมองคความรูดานสิทธิและการเขารับบริการ การสรางเสริมการแสวงหาบริการ

สุขภาพท่ีเหมาะสมใหแกผูสูงอายุได 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.เพ่ือศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

 2.เพ่ือศึกษาการรับรูสิทธิการรักษาตามหลักประกันสุขภาพแหงชาติของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง  

จังหวัดสมุทรปราการ 

3.เพ่ือศึกษาการแสวงหาบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

 4.เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง  

จังหวัดสมุทรปราการ 
 

สมมติฐานการวิจัย  

1.การรับรูสิทธิการรักษามีความสัมพันธทางบวกตอการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นท่ี

เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

2.การแสวงหาบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกตอการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุใน

พ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

3.ปจจัยลักษณะประชากรมีความความสมัพันธทางบวกตอการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุใน

พ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

4.ปจจัยดานสุขภาพมีความความสัมพันธทางบวกตอการเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ี

เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

5.ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม มีความความสัมพันธทางบวกตอการเขารับบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

 

ขอบเขตการวิจัย   

 การศึกษาครั้งนี ้ มุ งเนนศึกษาในกลุมประชากรผูสูงอายุ ที่อาศัยอยูในพื้นที่เขตเมือง จังหวัด

สมุทรปราการ ระหวางเดือน มีนาคม ถึง พฤษภาคม 2567 โดยสนใจศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพ การ

รับรูสิทธิการรักษา การแสวงหาบริการสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ และปจจัยที่เกี่ยวของกับการเขาถึงบริการ

สุขภาพ   
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นิยามตัวแปร 

 ผูสูงอายุ  หมายถึง ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ท่ีมีอายุตั้งแต 60 ป 

ข้ึนไป ถึง 79 ป  

 รายได หมายถึง จำนวนเงินรายรับของผูสูงอายุโดยรวมตอเดือน 

 แหลงรายได หมายถึง ชองทางของรายไดท่ีผูสูงอายุไดรับ ไดแก เบี้ยเลี้ยงชีพผูสูงอายุ  เงินบำนาญ 

จากบุตรหลาน และการทำงาน 

 การประกอบอาชีพ หมายถึง ผูสูงอายุยังทำงานเพื่อหาเลี้ยงชีพ โดยแบงเปนทำงาน และไมได

ทำงาน 

 สิทธิการรักษา หมายถึง สิทธิที่ผูสูงอายุมีหรือไดรับจากการจัดสรรการประกันสุขภาพ ทั้งจาก

ภาครัฐหรือแบบสมัครใจ ไดแก สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา สิทธิขาราชการ  สิทธิประกันสังคม สิทธิ

ประกันสุขภาพเอกชน 

 จำนวนบุตรที่อาศัยอยูดวย หมายถึง  จำนวนบุตรของผูสูงอายุท่ีรวมพักอาศัยอยูดวยในที่พัก

เดียวกัน 

 โรคประจำตัว หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีภาวการณเจ็บปวยดวยโรคที่ตองรักษาหรือไดรับยาอยาง

ตอเนื่อง  

ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง หมายถึง การที่ผู สูงอายุเคลื่อนไหวในการทำกิจวัตร

ประจำวันไดดวยตนเอง  

สถานพยาบาลที่เคยเขารับบริการ หมายถึง แหลงของบริการสุขภาพที่ผูสูงอายุเคยเขารับบริการ

เพื่อการรักษา ไดแก คลินิก  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โรงพยาบาลอำเภอ โรงพยาบาลจังหวัด 

โรงพยาบาลเอกชน  

ภูมิลำเนา หมายถึง ถ่ินท่ีอยูหรือบานเกิดท่ีผูสูงอายุอาศัยอยูเปนหลักหรือท่ีอยูประจำตามทะเบียน

บาน  

การเขารวมกิจกรรมในชุมชน หมายถึง การท่ีผูสูงอายุไดเขารวมทำกิจกรรมตางๆ ของชุมชน 

การใชส่ือออนไลน หมายถึง การท่ีผูสูงอายุไดใชสื่อออนไลน ไดแก เฟชบุค  ไลน  ยูทูป ฯ 

ระยะทางถึงสถานพยาบาล หมายถึง ระยะทางจากที่พักอาศัยโดยประมาณที่ผูสูงอายุใชเดินทาง

ไปยังสถานพยาบาล เม่ือตองเขารับบริการสุขภาพ หนวยเปนเมตร-กิโลเมตร  

ระยะเวลาถึงสถานพยาบาล หมายถึง ระยะเวลาจากท่ีพักอาศัยโดยประมาณท่ีผูสูงอายุใชเดินทาง

ไปยังสถานพยาบาล เม่ือตองเขารับบริการสุขภาพ หนวยเปนนาที-ชั่วโมง 

ประเภทยานพาหนะที่ใชเดินทาง หมายถึง ประเภทยานพาหนะท่ีผูสูงอายุใชเดินทางเพื่อเขารับ

บริการท่ีสถานพยาบาล ไดแกจักรยานยนต  รถยนตสวนตัว รถโดยสารประจำทาง  การวาจางรถเพ่ือนบาน  
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การเขาถึงบริการสุขภาพ  หมายถึง การท่ีผูสูงอายุสามารถเขาถึงแหลงบริการสุขภาพและสามารถ

รับรูถึงการจัดบริการสุขภาพที่มีความสะดวก จัดสรรทรัพยากรเพียงพอ ตอบสนองตอความตองการตาม

สิทธิท่ีควรไดรับ และความสามารถในการจายในการรับบริการ  โดยจำแนกเปน 6 องคประกอบ ดังนี้  

  การเขาถึงแหลงบริการ (accessibility)  หมายถึง การที่ผูสูงอายุสามารถรับรูไดถึง

ระยะเวลาในการเดินทางและระยะทางระหวางที่พักอาศัยกับสถานพยาบาลบริการท่ีสามารถไปถึงได

สะดวก รวมถึงการเขาถึงความรูท่ีเก่ียวของดานสุขภาพ 

  ความพรอมใหบริการ (availability) หมายถึง การที ่ผู สูงอายุสามารถรับรู ได วา

สถานพยาบาลมีการจัดบริการท่ีมีความเพียงพอของบุคลากร มีอุปกรณสิ่งอำนวยความสะดวก และประเภท

ของบริการสุขภาพท่ีสอดคลองตามความตองการ 

  ความสะดวกและสิ ่งอำนวยความสะดวกของแหลงบริการ (accommodation) 

หมายถึง การที่ผูสูงอายุรับรูวาสถานพยาบาลมีการจัดระเบียบดานอาคารสถานที่ ขั้นตอนการรับบริการ 

เวลาของการปฏิบัติงาน  ระบบนัดหมาย ข้ันตอนการรับบริการ รวมถึงสิ่งอำนวยความสะดวกตาง ๆ ภายใน

สถานบริการ ซ่ึงชวยใหผูรับบริการสามารถใชบริการไดอยางสะดวกและตอเนื่อง  

  ความสามารถในการจายคาบริการ (affordability) หมายถึง การที่ผูสูงอายุรับรูถึง

คาใชจายของบริการและการประกันสุขภาพที ่ม ีอยู หรือรายไดของตน ที ่ส งผลตอการเขาร ับการ

รักษาพยาบาลหรือการพบแพทย  

  การยอมรับคุณภาพบริการ (acceptability) หมายถึง  การท่ีผูสูงอายุสามารถรับรูไดถึง

รูปแบบการใหบริการของบุคลากรที ่สะทอนการบริการที ่ดี เกิดความเชื ่อมั ่นตอการเขารับบริการ 

กระบวนการใหบริการ และคุณภาพการรักษา 

  การตระหนักรูในบริการ (awareness) หมายถึง การท่ีผูสูงอายุสามารถรับรูถึงการให

ความสำคัญในการใหบริการสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย การใหขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพอยาง

เพียงพอ 

การรับรูสิทธิการรักษา  หมายถึง ผูสูงอายุรับรูวาตนเองมีสิทธิประกันสุขภาพ และรับรูวาสามารถ

ใชสิทธิการรักษาเพื่อเขารับบริการสุขภาพไดภายใตการคุมครองตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

รวมถึงสิทธิเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีไดรับการจัดสรรจากภาครัฐ 
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การแสวงหาบริการสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกของผูสูงอายุเม่ือรับรูวาตนเองมีปญหาสุขภาพ 

เจ็บปวย หรือมีความตองการดานสุขภาพ โดยครอบคลุมตั้งแตการคนหาขอมูล การขอคำปรึกษา การเขา

รับบริการจากบุคลากรทางการแพทยหรือสถานบริการสุขภาพ ตลอดจนการเลือกใชบริการสุขภาพท่ี

เหมาะสมกับความตองการ 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.ผลการศึกษาเปนขอมูลสะทอนระดับการรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพ การแสวงหาบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุ รวมถึงระดับการรับรูสิทธิในดานการรับบริการสาธารณสุขตามสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ  

2.หนวยงานภาครัฐ ภาคสาธารณสุข ใชเปนขอมูลเพื่อพัฒนารูปแบบการสรางเสริมองคความรู

เก่ียวกับสิทธิดานการเขารับบริการสาธารณสุขและการเขารับบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพแกผูสูงอายุ  

3.หนวยงานสาธารณสุข หรือภาคสวนพัฒนาสังคมและผูสูงอายุ สามารถนำขอมูลไปสรางเสริมการ

แสวงหาบริการสุขภาพแกผูสูงอายุใหมีความหลากหลายมากข้ึน 

4.หนวยงานสาธารณสุข สถานพยาบาลแตละระดับ สามารถใชขอมูลสำหรับการวางแผน การ

กำหนดนโยบายที่เกี ่ยวของเพิ่มเติมสำหรับการจัดบริการสุขภาพเพื่อตอบสนองการเขาถึงบริการของ

ผูสูงอายุท่ีเหมาะสม 
 



บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ผูศึกษาไดดำเนินการทบทวนเนื้อหาและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ประกอบดวยรายละเอียดตามประเด็น ดังนี้ 

แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ  

 ความหมายของผูสูงอายุ 

 สิทธิความคุมครอง การสงเสริม สนับสนุนดานตางๆของผูสูงอายุ 

 สุขภาวะสุขภาพท่ัวไปท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ 

การเขาถึงบริการสุขภาพ  

 ความหมายการเขาถึงบริการสุขภาพ 

 มิติการเขาถึงบริการสุขภาพ 

สิทธิการรักษาพยาบาลของประเทศไทย 

การแสวงหาบริการสุขภาพ 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  

ผูสูงอายุ 

ความหมายของผูสูงอายุ   

องคการสหประชาชาติ ไดใหนิยามวา "ผูสูงอายุ" คือ ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงซึ่งมีอายุมากกวา 

๖๐ ปขึ้นไป โดยเปนการนิยามนับตั้งแตอายุเกิด  และองคการสหประชาชาติกำหนดนยิามเพิ่มเติม  คำวา "สังคม

ผูสูงอายุ" โดยแบงเปน ๓ ระดับ คือ ระดับการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging society หรือ Aging society) 

ระดับสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) และระดับ Super-aged society โดยใหนิยามของระดับตาง ๆ 

ซ่ึงท้ังประเทศไทยและรวมท้ังประเทศตาง ๆ ท่ัวโลกใชความหมายเดียวกันในนิยามของทุกระดับของสังคมผูสูงอายุ

ดังนี้  (กรมสุขภาพจิต, 2563) 

การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ คือ การมีประชากรอายุ ๖๐ ปข้ึนไปรวมท้ังเพศชายและเพศหญิงมากกวารอย

ละ ๑๐ ของประชากรท้ังประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต ๖๕ ป เกินรอยละ ๗ ของประชากรท้ังประเทศ 

สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ คือ เมื่อประชากรอายุ ๖๐ปขึ้นไป เพิ่มขึ้นเปนรอยละ ๒๐ หรือประชากรอายุ 

๖๕ ป เพ่ิมเปนรอยละ ๑๔ ของประชากรโดยรวมท้ังหมดของท้ังประเทศ 

Super-aged society คือ สังคมที่มีประชากรอายุ ๖๕ ปขึ้นไปมากกวารอยละ ๒๐ ของประชากรท้ัง

ประเทศ 
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พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.2546 “ผูสูงอายุ” หมายความวา บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณขึ้นไป

และมีสัญชาติไทย (กรมกิจการผูสูงอายุ,2565)  

สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย (2565) ผูสูงอายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มี 

ADL ≥ 12 คะแนน ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

 การศึกษานี้ใหความหมายผูสูงอายุ คือ บุคคลทั้งชาย หญิง ซึ่งมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ ้นไป และมี

สัญชาติไทย ภายใตขอบเขตทางประชากรของการศึกษาคือผูสูงอายุท้ังชาย หญิง ซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป 

และมีสัญชาติไทย อาศัยอยูในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

สิทธิความคุมครอง การสงเสริม สนับสนุนดานตางๆของผูสูงอายุ 

กรมกิจการผูสูงอายุระบุ ใหบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป มีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริม 

และการสนับสนุนในดานตาง ๆ 16 ดานดังนี้ (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2564)  

1. ดานการแพทยและสาธารณสุข  โดยผูสูงอายุตองไดรับการจัดชองทางพิเศษเฉพาะเพื่อใหผูสูงอายุไดรับ

การบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว 

2. ดานการศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสาร ผูสูงอายุไดรับการจัดศูนยการเรียนรูในชุมชน และใหมี

หลักสูตรการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุ ตั้งแตการศึกษาขั้นพื้นฐาน ถึงขั้นอุดมศึกษาอยางตอเนื่อง ทั้งใน

ระบบ นอกระบบ และตามอัธยาศัย และมีรายการตาง ๆ เพ่ือผูสูงอาย ุ

3. ดานการประกอบอาชีพ ฝกอาชีพที่เหมาะสม  ผูสูงอายุไดรับขอมูล คำปรึกษา ขาวสารตลาดแรงงาน 

การจัดหางาน รับสมัครงาน บริการขอมูลทางอาชีพ ตำแหนงวางงาน การอบรม และฝกอาชีพ โดยมีศูนย

การขอมูลทางอาชีพ และตำแหนงงานสำหรับผูสูงอายุเปนการเฉพาะ ท่ีสำนักงานจัดหางานทุกแหง 

4. ดานการพัฒนาตนเอง การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุมในลักษณะเครือขาย / ชุมชน 

ผูสูงอายุไดรับการสงเสริม และสนับสนุน หรือชมรมผูสูงอายุ ใหมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมภายใน

ชุมชน และ / หรือระหวางชุมชน และสงเสริมการใชศักยภาพผูสูงอายุ โดยเพิ่มการจัดกิจกรรมทางกีฬา 

นันทนาการ และการถายทอดภูมิปญญา  

5. ดานการอำนวยความสะดวก และความปลอดภัยในอาคาร สถานที่ ยานพาหนะ บริการสาธารณะอ่ืน 

ผูสูงอายุไดรับการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมสำหรับผูสูงอายุ การดูแลชวยเหลือจากเจาหนาที่ การ

บริการท่ีสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย การจัดพาหนะอำนวยความสะดวกสำหรับผูสูงอาย ุ 
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6. ดานการลดหยอนคาโดยสาร และการอำนวยความสะดวกในการเดินทางการรถไฟแหงประเทศไทย 

ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารครึ่งราคาทุกชั้นตลอดทาง ทุกสาย (ไมรวมคาธรรมเนียม) ระหวางเดือน

มิถุนายน – กันยายน โดยผูสูงอายุไมตองเขาแถวรอซ้ือตั๋ว มีท่ีนั่งรอรับตั๋ว พนักงานชวยยกสัมภาระ 

o แอรพอรต เรล ลิงค ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารใหผูสูงอายุครึ่งราคา โดยใชบัตรผูสูงอายุ 

(Senior card) และยกเวนคาโดยสารวันผูสูงอายุแหงชาติ 13 เมษายน ของทุกป 

o รถไฟฟาใตดิน (MRT) ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารครึ่งราคา ซ่ึงเปนไปตามขอบังคับท่ีกำหนด 

และยกเวนคาโดยสารวันผูสูงอายุแหงชาติ 13 เมษายน ของทุกป 

o รถไฟฟา (BTS) ผูสูงอายุไดรับลิฟตบริการท่ีสถานีหมอชิต สยาม อโศก ออนนุช และชองนนทรี 

o รถโดยสารประจำทาง ขสมก. ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารครึ่งราคา (ไมรวมคาธรรมเนียม) 

ตลอดวัน และยกเวนคาโดยสารในวันผูสูงอายุแหงชาติวันท่ี 13 เมษายน ของทุกป และจัดท่ีนั่ง

สำรองเปนการเฉพาะ 

o รถโดยสารบริษัทขนสง จำกัด (บขส.) ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารครึ่งราคา (ไมรวม

คาธรรมเนียม) จัดท่ีนั่งพักผอน และหองสุขา 

o เครื่องบินการบินไทย ผูสูงอายุไดรับการอำนวยความสะดวกข้ึนเครื่องเปนลำดับแรก 

o ทาอากาศยาน ผูสูงอายุไดรับการจัดสิ่งอำนวยความสะดวก ไดแก ลิฟต โทรศัพท ทางลาด หอง

สุขา มุมพักผอน พ้ืนท่ีจอดรถรับ – สงผูสูงอายุท่ีมาใชบริการ และดำเนินการตามมาตรการ

กำหนดใหสายการบินถือปฏิบัติการใหผูโดยสารสูงอายุข้ึนเครื่องบินลำดับแรก 

o เรือดวนเจาพระยา เรือในคลองแสนแสบ และเรือขามฟาก ผูสูงอายุไดรับการลดคาโดยสารครึ่ง

ราคาแกผูสูงอายุท่ีใชบริการเรือโดยสารประจำทางในแมน้ำเจาพระยา ไดแก เรือดวนเจาพระยา 

(ยกเวนเรือพิเศษธงเขียว และเรือทัวรธงฟา) เรือในคลองแสนแสบ และเรือขามฟาก 

หมายเหตุ : ผูสูงอายุตองแจง และแสดงบัตรประจำตัวประชาชนตอเจาหนาท่ีกอนซ้ือตั๋วโดยสาร

บริการขนสงสาธารณะ 

7. ดานการยกเวนคาเขาชมสถานที ่ของรัฐ  ผ ู ส ูงอายุได ร ับการยกเวนคาชมสถานที ่ของรัฐ เชน 

พิพิธภัณฑสถานแหงชาติ อุทยานแหงชาติ อุทยานประวัติศาสตร สถานท่ีทองเท่ียวในความรับผิดชอบของ

องคการอุตสาหกรรมปาไม และองคการสวนพฤษศาสตร เปนตน 

8. ดานการชวยเหลือผูสูงอายุ ซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชนโดยมิ

ชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดท้ิง  ผูสูงอายุไดรับการใหคำแนะนำ ปรึกษา และใหความชวยเหลือ กรณี

ผู สูงอายุที ่ถูกทารุณกรรม แสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย และถูกทอดทิ้ง จะไดรับการ

ชวยเหลือตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคม และความมั่งคงของมนุษย เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ 

วิธีการ และเงื่อนไขการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนการชวยเหลือผูสูงอายุซึ่งไดรับอันตราย
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จากการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการให

คำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอ่ืนท่ีเก่ียวของในทางการแกไขปญหาครอบครัว 

9. การใหคำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอื่นที่เกี่ยวของในทางคดี และในทางการแกไขปญหาครอบครัว 

ผูสูงอายุไดรับการใหคำแนะนำ ปรึกษา และใหความชวยเหลือ กรณีผูสูงอายุที่ถูกทารุณกรรม แสวงหา

ประโยชนโดยมิชอบดวยกฎหมาย และถูกทอดท้ิง จะไดรับการชวยเหลือตามประกาศกระทรวงการพัฒนา

สังคม และความมั่นคงของมนุษย เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการคุมครอง การสงเสริม 

และสนับสนุนการชวยเหลือผูสูงอายุซ่ึงไดรับอันตรายจาการถูกทารุณกรรม หรือถูกแสวงหาประโยชนโดย

มิชอบดวยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง และการใหคำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอื่นที่เกี่ยวของในทางการ

แกไขปญหาครอบครัว 

10. ดานการชวยเหลือดานที ่พักอาศัย อาหาร และเครื ่องนุ งหมใหตามความจำเปนอยางทั ่วถึง 

ผูสูงอายุไดรับในกรณีผูสูงอายุที่เดือดรอนจะไดรับการชวยเหลือตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคม 

และความมั่นคงของมนุษย เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขการคุมครอง การสงเสริม และ

การสนับสนุน การจัดท่ีพักอาศัย อาหาร เครื่องนุมหมใหผูสูงอายุตามความจำเปนอยางท่ัวถึง 

11. ดานการชวยเหลือเงินเบ้ียยังชีพ 

ผูสูงอายุซ่ึงมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ สัญชาติไทย ไมเปนผูไดรับสวัสดิการ หรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดจาก

หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ท่ีไดจัดใหอยางเปนประจำ จะ

ไดรับการชวยเหลือเงินเบี้ยยังชีพเปนรายเดือนตลอดชีวิต โดยแบงตามชวงอายุแบบข้ันบันได ดังนี้ 

o อายุ 60 – 69 ป จะไดรับเดือนละ 600 บาท 

o อายุ 70 – 79 ป จะไดรับเดือนละ 700 บาท 

o อายุ 80 – 89 ป จะไดรับเดือนละ 800 บาท 

o อายุ 90 ปข้ึนไป จะไดรับเดือนละ 1,000 บาท 

12. การสงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี 

ผูสูงอายุมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ 

o มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป 

o มีสัญชาติไทย 

o ผูสูงอายุอยูในครอบครัวท่ียากจนตามขอมูลความจำเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.) ของกรมการพัฒนา

ชุมชน กระทรวงมหาดไทย หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา 

o ไมมีญาติ หรือมีญาติแตมีฐานะยากจนไมสามารถจัดการศพตามประเพณีได ผูสูงอายุยากจน และ

ไมไดรับการสำรวจขอมูลความจำเปนพ้ืนฐาน (จปฐ.) ของกรมพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย 

หรือกรุงเทพมหานคร หรือเมืองพัทยา ใหนายกเทศมนตรี หรือนายกองคการบริหารสวนตำบล 
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หรือกำนัน หรือผูใหญบาน หรือประธานชุมชน หรือผูอำนวยการสำนักงานเขต หรือนายอำเภอ 

หรือนายกเมืองพัทยา เปนผูออกหนังสือรับรอง จะไดรับการชวยเหลือราละ 2,000 บาท 

13. การจัดบริการสถานท่ีทองเท่ียว การจัดกิจกรรมกีฬา และนันทนาการตามท่ีคณะกรรมการผูสูงอายุ

แหงชาติประกาศกำหนด 

o ดานการทองเท่ียว ผูสูงอายุไดรับการจัดกิจกรรม โครงการสำหรับผูสูงอายุ 

o ดานกีฬาและนันทนาการ ผูสูงอายุไดรับการบริการตรวจสุขภาพ ทดสอบสมรรถภาพทางรางกาย 

ใชบริการในสนามกีฬา สวนสุขภาพ ลานกีฬาแอโรบิค สนามเปตอง หองออกกำลังกาย เขารวม

กิจกรรมตาง ๆ เชน การแขงขันกีฬา การลีลาศ การรับสมัครเปนสมาชิกชมรมศุภชลาสัย 

14. การจัดบริการเพ่ืออำนวยความสะดวกดานพิพิธภัณฑ โบราณสถาน หอจดหมายเหตุแหงชาติ และ

การจัดกิจกรรมดานศาสนา ศิลปะ และวัฒนธรรม ตามท่ีคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติประกาศ

กำหนด 

ผูสูงอายุไดรับจัดบริการโดยตรงสำหรับผูสูงอายุ เชน ลิฟต พ้ืนเรียบ ราวบันได ทางลาด ราวจับในหองน้ำ 

จัดเจาหนาท่ีอำนวยความสะดวก และความปลอดภัยสำหรับผูสูงอายุ จัดบริการรถเข็น 

15. ดานการลดหยอนภาษีเงินได และการลดหยอนภาษีใหแกผูบริจาคทรัพยสิน เงินใหแกกองทุนผูสูงอายุ 

บุคคลท่ีไดรับผูเลี้ยงดูบิดา มารดา ไดรับการลดหยอนภาษีเงินจำนวน 30,000 บาท ผูบริจาคทรัพยสสิน 

เงินใหแกกองทุนผูสูงอายุ สามารถนำใบเสร็จไปลดหยอนภาษีได 

16. ดานกองทุนผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุไดรับการใหกูยืมเงินทุนประกอบอาชีพรายบุคคล และรายกลุมสำหรับผูสูงอายุ โดยตองชำระคืน

เปนรายงวด ภายในระยะเวลาไมเกิน 3 ป โดยไมมีดอกเบี้ย 

สรุปไดวา ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป มีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุน

จากภาครัฐในดานตาง ๆ ครอบคลุมทั้งดานสุขภาพ การศึกษา การประกอบอาชีพ การมีสวนรวมทางสังคม และ

สวัสดิการทางสังคม นอกจากนี้ยังไดรับสิทธิประโยชนดานเบี้ยยังชีพ การอำนวยความสะดวกในการเดินทาง และ

การคุมครองทางกฎหมาย โดยจะเห็นไดวา สิทธิตางๆ นับเปนปจจัยสำคัญตอการดำรงชีพของผูสูงอายุ เพ่ือสงเสริม

คุณภาพชีวิตและความม่ันคงในการดำรงชีวิตของผูสูงอายุอยางเหมาะสม  

สภาวะสุขภาพท่ัวไปท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ  

ในระดับชีวภาพ ความชรา หรือการสูงวัย เปนผลจากผลกระทบของการสะสมของความเสื่อมสภาพใน

ระดับโมเลกุลและเซลลตาง ๆ เมื่อเวลาผานไป สิ่งนี้นำไปสูการลดลงของความสามารถทางรางกายและจิตใจอยาง

คอยเปนคอยไป และมีความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของการเกิดโรคตาง ๆ และการเสียชีวิตในที่สุด ความหลากหลายที่เห็น
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ในวัยผูสูงอายุไมใชเรื่องบังเอิญ นอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาแลว การดำรงชีวิตยังเกี่ยวของกบัชวง

เปลี่ยนผานของชีวิตอ่ืนๆ เชน การเกษียณอายุ การยายไปยังท่ีอยูอาศัยท่ีเหมาะสมกวา และการเสียชีวิตของเพ่ือน

และคูชีวิต   

ภาวะที่พบบอยในวัยสูงอายุ ไดแก สูญเสียการไดยิน ตอกระจกและสายตาผิดปกติ ปวดหลังและคอ และ

โรคขอเขาเสื่อม โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เบาหวาน ภาวะซึมเศรา และภาวะสมองเสื่อม เม่ืออายุมากข้ึนจะมีแนวโนมท่ี

จะประสบกับสภาวะตางๆ วัยสูงอายุยังมีลักษณะของภาวะสุขภาพที่ซับซอนหลายอยางที่เรียกกันทั่วไปวากลุม

อาการของผูสูงอายุ มักเปนผลจากปจจัยพื้นฐานหลายประการ รวมถึงความเปราะบาง ปสสาวะเล็ด หกลม เพอ 

และแผลกดทับ  (World Health Organization, 2022). 

 รายงานการวิจัย เรื่อง “การวิเคราะหภาวะสุขภาพ ภาระโรคและความตองการบริการดานสุขภาพใน

ผูสูงอายุ” โดยนายแพทยสกานต บุนนาค และคณะ ซึ่งไดรับการสนับสนุนการวิจัยโดยมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผูสูงอายุไทย (มส.ผส.) และ สำนักงานการวิจัยแหงชาติ(วช.) โดยพบวา จำนวนผูปวยสูงอายุชายที่มารับ

บริการในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขในป 2562 จำนวนกวา 5.1 ลานคน มีผูปวยโรคเบาหวานมากท่ีสุด

คิดเปนรอยละ 19.90  อันดับ 2 โรคหลอดเลือดสมองรอยละ 5.83 ตามดวยอันดับ 3 โรคขอเสื่อมรอยละ 5.80  

อันดับ4 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ  3.75 อันดับ5 โรคหัวใจขาดเลือดรอยละ 2.59 อันดับ6 วัณโรค รอยละ  

2.64 อันดับ 7 หูหนวก รอยละ 1.81 อันดับ8  โรคมะเร็งตับ รอยละ 0.50 อันดับ9 โรคสมองเสื่อม รอยละ 0.48 

และอันดับ 10 โรคมะเร็งหลอดลมและปอด รอยละ 0.01  สวนผูปวยสูงอายุหญิง จำนวนกวา 6.4 ลานคน ปวย

เปนโรคเบาหวานมากท่ีสุดเชนกัน โดยมีสัดสวนรอยละ  30.97 อันดับท่ี 2 คือโรคขอเสื่อม รอยละ 12.67 อันดับท่ี 

3 ตอกระจก รอยละ 8.32 อันดับท่ี 4 โรคไตอักเสบและไตพิการ รอยละ 6.16  อันดับท่ี5 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังรอย

ละ 4.12  อันดับท่ี6 โรคหลอดเลือดสมองรอยละ 4.07 อันดับท่ี7 โรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 1.68 อันดับท่ี8 โรคหู

หนวก รอยละ 1.46 อันดับที่9 โรคสมองเสื่อมรอยละ 0.61 และอันดับที่ 10 โรคมะเร็งตับ รอยละ 0.24  สำหรับ

ปญหาชองปากของผูสูงอายุมักเกิดจากโรคเหงือกและการสูญเสียฟน ซึ่งสงผลตอภาวะโภชนาการและสุขภาพ

โดยรวมของผูสูงอายุ อยางไรก็ตามไดมีมาตรการในการคัดกรองสุขภาพชองปากของผูสูงอายุทุกราย รวมไปถึง

ผูสูงอายุที่มีภาวะติดบานติดเตียง แตยังพบวาผูสูงอายุที่เขาถึงบริการดานทันตกรรมยังต่ำกวาที่ควรจะเปน  สวน

โรคขอเขาเสื่อม ปจจุบันในทุกสิทธิ์การรักษาพยาบาลสามารถเขาถึงการรักษาดวยการเปลี่ยนขอเขาเทียมได ใน

สวนของปญหาดานการมองเห็นนั้น ผูสูงอายุสวนใหญจะเกิดจากตอกระจก ซึ่งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพสาขาโรคตา กระทรวงสาธารณสุขไดมีมาตรการในการคัดกรองสายตาผูสูงอายุทุกราย มีการจัดบริการ

ผาตัดใสเลนสแกวตาเทียมผานชองทางดวนสำหรับผูท่ีมีอาการตอกระจกรุนแรง โดยสามารถเบิกคารักษาพยาบาล

ไดทุกสิทธิ์การรักษา (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย,2564) 
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จำนวนครั้งบริการผูปวยนอก กลุมผูสูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 5 อันดับแรก ไดแก ความดัน

โลหิตสูง รอยละ 66.39 ไตวายเรื้อรัง รอยละ 65.56  ความผิดปกติของเมทาบอลิซึมและภาวะไขมันในเลือด รอย

ละ 63.21 เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน รอยละ 60.79 และความผิดปกติของเนื้อเยื่อออนไมจำแนกที่ใด รอยละ 

43.54 สวนจำนวนครั้งบริการผูปวยใน กลุมผูสูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 5 อันดับแรก ไดแก ตอ

กระจกในวัยชรา รอนละ 85.41 รองลงมาคือปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบอื่น รอยละ  85.31 หัวใจลมเหลว รอยละ 

70.03 ไตวายเรื้อรัง รอยละ 66.15 และปวดบวมไมระบุเชื้อ รอยละ 48.05 (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2567) กลุมโรค

ไมติดตอ (Non-communicable disease: NCD) เปนสาเหตุการตายของทุกประเทศท่ัวโลก โรคท่ีพบในผูสูงอายุ

สวนใหญ มีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลง ความเสื่อมทางรางกายและการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมตั้งแต

กอนเขาวัยสูงอายุ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้สามารถปองกันหรือชะลอการเกิดไดหากมีการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพอยางถูกตองเหมาะสม ดวยการสงเสริมความรอบรูสุขภาพในการจัดการตนเอง โรคไมติดตอท่ีพบไดบอยใน

ผูสูงอายุ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ในป พ.ศ. 2566 

ประเทศไทยพบผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคไมติดตอจำนวน 7,404,202 คน คิดเปนรอยละ 75 ของผูสูงอายุทั้งหมด 

โดยพบปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 4,615,969 คน (รอยละ 46.91) โรคเบาหวาน 2,144,438 คน (รอยละ 

21.79) โรคหลอดเลือดสมอง 247,170 คน (รอยละ 2.51) โรคหัวใจและหลอดเลือด 193,527 คน (รอยละ1.97) 

ตามลำดับ (กรมควบคุมโรค,2567) 

ผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีมีแนวโนมเผชิญปญหาสุขภาพจากความเสื่อมตามวัยและโรคเรื้อรังหลายชนิด 

โดยโรคที่พบบอย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคขอเขาเสื่อม ตอกระจก และภาวะสมองเสื่อม สอดคลองกับสถานการณของประเทศไทยท่ี

พบวาผูสูงอายุสวนใหญปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ซ่ึงเปนสาเหตุสำคัญของการเจ็บปวยและการใชบริการ

สุขภาพอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ยังพบปญหาสุขภาพดานการมองเห็น สุขภาพชองปาก และขอจำกัดในการดำเนิน

ชีวิตประจำวัน ซึ่งสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ดังนั้น การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการเขาถึง

บริการสุขภาพอยางเหมาะสมจึงมีความสำคัญตอการคงไวซ่ึงสุขภาวะและคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุ ดังนั้น จาก

สถานการณปญหาสุขภาพดังกลาว จะเห็นไดวาผูสูงอายุมีความจำเปนตองไดรับบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ดังนั้น 

การเขาถึงบริการสุขภาพจึงเปนปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอการคงไวซ่ึงสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 

การเขาถึงบริการสุขภาพ 

 การเขาถึงบริการสุขภาพ หรอืการเขาถึงการรักษาพยาบาลเปนปญหาระดับโลกท่ีซับซอนและถือเปนสิทธิ

มนุษยชนข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนตองไดรับ การเขาถึงบริการสุขภาพมีบทบาทสำคัญตอประสิทธิภาพของระบบการ
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ดูแลสุขภาพท่ัวโลก ดังนั้นการเขาถึงจึงถือเปนหนึ่งในประเด็นนโยบายสาธารณะท่ีตองจัดลำดับความสำคัญ เพ่ือใช

ประเมินประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ โดยความหมายของการเขาถึงบริการสุขภาพ และมิติของการเขาถึง

บริการสุขภาพมีผูใหนิยามและแนวคิดไว สรุปพอสังเขปดังนี้ 

ความหมายการเขาถึงบริการสุขภาพ 

Gulliford และคณะ (2002) ใหความหมายวา การเขาถึงบริการสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของ

ประชาชนในการไดรับบริการสุขภาพที่เหมาะสม ทันเวลา และสอดคลองกับความตองการ โดยตองคำนึงถึงความ

พรอมของบริการ คุณภาพบริการ และความเสมอภาคในการเขาถึง  Sofaer & Firminger (2005) ทำการศึกษา

วิจัยการรับรูคุณภาพบริการสุขภาพผานมุมมองผูปวยน โดยพบวา การเขาถึงบริการ หมายถึง การที่สถานบริการ

รักษาพยาบาลมีแพทยเฉพาะทางไวบริการ  มีแพทยพยาบาลและเจาหนาที่พรอมใหบริการ  บริการดูแลรักษา

เหมาะสมกับความสามารถในการจายของผูปวย  มีความสะดวกทั้งดานสถานที่ และเวลาในการเขารับบริการ  มี

ความพรอมในการดูแลกรณีฉุกเฉิน  (Sofaer & Firminger, 2005) การเขาถึงจำเปนตองพิจารณาใหครอบคลุมถึง

การใชบริการหรือการไดรับบริการจริง โดยการใหความสำคัญอยางชัดเจนในการพิจารณาจากทั้งผูใชบริการและ

ลักษณะบริการสำหรับการประเมินการเขาถึง (Peters et al., 2008)จากการศึกษาวิจัยเชิงสังเคราะหของ 

Levesque, Harris, & Russell ไดใหนิยามคำวาการเขาถึงบริการสุขภาพ หมายถึงโอกาสในการเขาถึงและไดรับ

บริการดานสุขภาพที่เหมาะสมในสถานการณที่รับรูถึงความจำเปนในการดูแล  เปนผลจากการเชื่อมตอระหวาง

ลักษณะของบุคคล ครัวเรือน สภาพแวดลอมทางสังคมและทางกายภาพ และลักษณะของระบบสุขภาพ องคกร 

และผูใหบริการ  (Levesque, Harris, & Russell, 2013) การเขาถึงบริการสุขภาพสามารถใหความหมายได

หลากหลาย คําจํากัดความบางสวนเกี่ยวของกับการพิจารณาวาบุคคลสามารถเขาใชบริการไดจริงหรือไม บางคํา

จํากัดความมุงเนนไปที่ความครอบคลุมของสิทธิประกันสุขภาพหรือเงื่อนไขในการเขารับบริการสุขภาพเมื่อปวย 

รวมถึงความเปนไปไดของบุคคลที่จะไดรับบริการดานการดูแลสุขภาพ เมื่อจําเปน สำหรับ Saurman ระบุวาการ

เขาถึงบริการสุขภาพหมายถึงความสามารถในการไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมจากผูใหบริการดานสุขภาพท่ีเหมาะสม

ในเวลาและสถานที่ที่เหมาะสม และเปนไปตามสถานการณหรือภาวะการเจ็บปวยที่บุคคลกำลังเผชิญ (Saurman, 

2016) การเขาถึงมักถูกใหนิยามวาเปนการใชบริการสุขภาพที่พิจารณาจากความจำเปนในการเขารับการ

รักษาพยาบาล นอกจากนี้ยังถูกใหนิยามท่ีอธิบายถึงการใชจายที่เกิดขึ้นจากการไดรับการดูแลสุขภาพในแงการ

ไดรับประโยชนของการเขารับบริการสุขภาพสูงสุดท่ีสามารถเขาถึงได  
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การศึกษาครั้งนี ้ ใหนิยามการเขาถึงบริการสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลสามารถเขาถึงแหลงบริการ

สุขภาพและสามารถรับรูถึงการจัดบริการสุขภาพที่มีความสะดวก จัดสรรทรัพยากรเพียงพอ ตอบสนองตอความ

ตองการตามสิทธิท่ีควรไดรับ และความสามารถในการจายตอการรับบริการ 

มิติของการเขาถึงบริการสุขภาพ 

จากการทบทวนงานวิจัย การศึกษาท่ีผานมา พบวามีนักวิชาการ นักวิจัยหลายทานท่ีไดศึกษาและระบุมิติ 

หรือองคประกอบของการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีเหมือนและแตกตาง รวมถึงท่ีตอยอดมิติการเขาถึงบริการสุขภาพท่ี

มากข้ึน ไดแก Donabedian (1973) ไดใหนิยามไววาการเขาถึงบริการสุขภาพตองพิจารณาความเหมาะสมระหวาง

ทรัพยากรที่มีอยูและประชากร  Penchansky&Thomas (1981) ไดระบุวาการเขาถึงตองประเมิน ความสามารถ

ในการจายคาบริการ (Affordability)  การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility)  ความสะดวก สิ่งอำนวยความ

สะดวก (Accommodation) ความเพียงพอของบริการที ่มี (Availability) และการยอมรับคุณภาพบริการ 

(Acceptability) (Penchansky & Thomas, 1981) สำหรับการเขาถึงบริการที่ครอบคลุมเรื่องสิทธิการรักษา 

Shengelia และคณะ (2003) (อางถึงใน (Levesque et al., 2013) กำหนดมิติการเขาถึงบริการสุขภาพ

ประกอบดวย การเขาถึงเชิงกายภาพ (Physical access) ความเพียงพอของทรัพยากร (Resource availability)  

การยอมรับในวัฒนธรรมบริการ (Cultural acceptability)  ความสามารถในการจาย (Financial affordability) 

และคุณภาพบริการ (Quality of care) ซึ่ง Peter และคณะ ไดระบุมิติการเขาถึงบริการที่สอดคลองดวยเชนกัน 

(Peters et al., 2008) จากการศึกษาดวยการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัจำนวน 41 ฉบับที่เกี่ยวกับประเด็นการ

เขาถึงบริการสุขภาพของผู ส ูงอายุ ประเทศออสเตรเลีย ใชมิติการเขาถึงบริการสุขภาพตามแนวคิดของ 

Penchansky&Thomas (1981) เชนกัน ผลการศึกษา ความพรอม ความเพียงพอ (availability) การเขาถึง 

(accessibility) ดานสิ่งอำนวยความสะดวก ความสะดวกของแหลงบริการ (accommodation) ดานความสามารถ

ในการจายได (affordability) และดานการยอมรับบริการ (acceptability) (van Gaans & Dent, 2018)  สำหรับ

การศึกษาแบบประเมินการเขาถึงบริการสุขภาพ   มีคณะวิจัยไดสรางแบบประเมินผลทางจิตวิทยาของการรับรูใน

การเขาถึงการดูแลสุขภาพ โดยใชแนวคิดของ Penchansky&Thomas (1981) เปนโครงสรางพื้นฐาน และได

ทบทวนประเด็นการเขาถึงบริการเพิ่มเติม ซึ่งเปนอีกมิติที่ Saurman ไดระบุวาควรเปนมิติการประเมินการเขาถึง

บริการสุขภาพเชนกัน นั่นคือดานการความตระหนักรูของบริการ (awareness) คือความสามารถในการรับรูของ

ผูรับบริการตอการใหความสำคัญในการใหบริการสุขภาพของผูใหบรกิาร  จากการพัฒนาแบบวัดการเขาถึงตาม 6 

มิติ พบคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha 

Coefficient) ไดคาเทากับ 0.86 ซ่ึงเม่ือวิเคราะหรายดาน พบวา ดานความพรอมความเพียงพอของบริการ เทากับ 
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0.61 ดานการเขาถึงเทากับ 0.76 ดานความสามารถในการจาย เทากับ 0.66 ดานสิ่งอำนวยความสะดวก เทากับ 

0.60  ดานการยอมรับบริการ เทากับ 0.80 ดานการตระหนักรูของบริการ เทากับ 0.76 (Hoseini-Esfidarjani, 

Negarandeh, Delavar, & Janani, 2021; Saurman, 2016) 

ในการศึกษาครั้งนี้ การเขาถึงบริการสุขภาพ หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถเขาถึงแหลงบริการสุขภาพและ

สามารถรับรูถึงการจัดบริการสุขภาพที่มีความสะดวก จัดสรรทรัพยากรเพียงพอ ตอบสนองตอความตองการตาม

สิทธิที่ควรไดรับ และความสามารถในการจายตอการรับบริการ โดยการประเมินการเขาถึงบริการสุขภาพ วัดดวย

องคประกอบ 6  ดาน ไดแก  ความสามารถในการจายคาบริการ (Affordability)  การเขาถึงแหลงบริการ 

(Accessibility)  ความสะดวก/สิ่งอำนวยความสะดวก (Accommodation) ความพรอม/เพียงพอของบริการที่มี 

(Availability) และการยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) และการตระหนักรูของบริการ (awareness) 

สามารถบรรยายลักษณะของแตละองคประกอบจากการประยุกตแนวคิดของ Penchansky & Thomas (1981) 

รวมกับการเพิ่มเติมมิติ Awareness ซึ่งพบในงานวิจัยดานการเขาถึงบริการสุขภาพยุคหลัง ใหความหมายเชิง

วิชาการไดดังนี้ 

1. ความสามารถในการจายคาบริการ (Affordability)  หมายถึง ความสัมพันธระหวางคาใชจายที่เกิดข้ึน

จากการใชบริการสุขภาพกับความสามารถทางเศรษฐกิจของผูรับบริการ ครอบคลุมทั้งคารักษาพยาบาล คา

เดินทาง คาอาหาร และคาใชจายทางออมอื่น ๆ โดยหากคาใชจายดังกลาวอยูในระดับที่บุคคลสามารถรับภาระได 

จะสงผลใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดมากข้ึน  

2. การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility)  หมายถึง ความสะดวกในการเดินทางไปยังสถานบริการ

สุขภาพ โดยพิจารณาจากระยะทาง เวลาในการเดินทาง ระบบขนสง และสภาพภูมิศาสตรระหวางที่อยูอาศัยของ

ผูรับบริการกับสถานบริการสุขภาพ หากสถานบริการตั้งอยูในพื้นที่ที่สามารถเดินทางไดสะดวก ยอมสงเสริมการ

เขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน 

3. ความสะดวกและสิ่งอำนวยความสะดวก (Accommodation) หมายถึง ความเหมาะสมของการ

จัดบริการสุขภาพใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ เชน วันและเวลาเปดใหบริการ ระบบนัดหมาย 

ระยะเวลารอคอย ขั้นตอนการรับบริการ รวมถึงสิ่งอำนวยความสะดวกตาง ๆ ภายในสถานบริการ ซึ่งชวยให

ผูรับบริการสามารถใชบริการไดอยางสะดวกและตอเนื่อง  

4. ความพรอมหรือความเพียงพอของบริการ (Availability)  หมายถึง ความเพียงพอของทรัพยากรดาน

สุขภาพท่ีมีอยูในระบบบริการ เชน จำนวนบุคลากรทางการแพทย อุปกรณทางการแพทย ยา เวชภัณฑ และจำนวน

สถานบริการสุขภาพท่ีสามารถรองรับความตองการของประชาชนไดอยางเหมาะสม  

5. การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) หมายถึง ระดับความพึงพอใจ ความเชื่อมั่น และการ

ยอมรับของผูรับบริการตอบุคลากรทางการแพทย กระบวนการใหบริการ คุณภาพการรักษา ตลอดจนคานิยม 
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ความเชื่อ และวัฒนธรรมที่สอดคลองกันระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ ซึ่งมีผลตอการตัดสินใจเขารับบริการ

สุขภาพ  

6. การตระหนักรูของบริการ (Awareness)  หมายถึง การรับรูขอมูล ขาวสาร และความเขาใจของ

ประชาชนเก่ียวกับสิทธิประโยชนดานสุขภาพ ประเภทของบริการ ชองทางการเขารับบริการ รวมถึงความรูเก่ียวกับ

แหลงบริการสุขภาพที่มีอยู หากบุคคลมีการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับบริการสุขภาพอยางเพียงพอ จะชวยให

สามารถแสวงหาและเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม  
 

สิทธิการรักษาพยาบาลของประเทศไทย 

 หลักประกันสุขภาพของประเทศไทยที่จัดสรรโดยรัฐบาล มี 5 ประเภท ดังนี้  (สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ,2566)  

 1.สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (Universal Coverage Scheme, UCS) หรือที่นิยมเรียกกันในชื่อ 

"สิทธิ 30 บาท หรือสิทธิบัตรทอง" ประชาชนคนไทยที่มีเลขประจำตัวประชาชน 13 หลัก และไมมีสิทธิประกัน

สุขภาพจากหนวยงานรัฐ มีสิทธิลงทะเบียนเลือกหนวยบริการประจำเพ่ือใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขารับ

บริการสาธารณสุขไดโดยไมตองจายคาบริการ โดยมีสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ทำหนาท่ี

บริหารกองทุนเพ่ือใหคนไทยเขาถึงบริการดานการแพทยและสาธารณสุข ท้ังการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 

การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต รวมถึง

บริการการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกตามกฎหมายประกอบโรคศิลปะ 

2.สิทธิประกันสังคม โดยสำนักงานประกันสังคม (สปส.) กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคมทำหนาท่ี

ดูแลระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาลใหกับผูประกันตนที่สงเงินสมทบกองทุนประกันสังคม สามารถเขารับ

บริการรักษาพยาบาลไดท่ีโรงพยาบาลท่ีเลือกลงทะเบียน 

3.สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการ โดยมีกรมบัญชีกลางกระทรวงการคลัง ทำหนาท่ี

ดูแลระบบออกกฎระเบียบและขอบังคับ ดูแลสิทธิการรักษาพยาบาลใหกับขาราชการและบุคคลในครอบครัว (บิดา 

มารดา คูสมรส และบุตรท่ีถูกตองตามกฎหมาย) เม่ือเจ็บปวยสามารถเขารับบริการรักษาพยาบาลไดท่ีโรงพยาบาล

ของรัฐ  

4.สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของพนักงานสวนทองถิ่น โดยมีกระทรวงมหาดไทย ทำหนาที่ดูแล

ระบบ ออกกฎระเบียบและขอบังคับเพื่อดูแลสิทธิรักษาพยาบาลใหกับขาราชการ ขาราชการการเมือง พนักงาน 
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ลูกจางประจำขององคกรปกครองสวนทองถิ ่น และบุคคลในครอบครัว เมื ่อเจ็บปวยสามารถเขารับบริการ

รักษาพยาบาลไดท่ีโรงพยาบาลของรัฐ 

5.สิทธิหนวยงานรัฐอื ่นๆ คุ มครองบริการรักษาพยาบาลใหกับพนักงานหนวยงานรัฐตางๆ เชน 

รัฐวิสาหกิจ องคการมหาชน หนวยงานรัฐที่จัดตั้งตาม พ.ร.บ. เฉพาะ ฯลฯ และอาจคุมครองถึงบุคคลในครอบครัว

ดวย ท้ังนี้ข้ึนกับระเบียบของแตละหนวยงาน 

 นอกจากนี้ ยังมีหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ   กองทุนบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Long Term Care : LTC) เปนการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติรองรับ

ผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่มีภาวะพึ่งพิง (กลุม

ผูปวยติดบานติดเตียง) ที่ไดรับการประเมินความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวันตามดัชนีบาเธลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) เทากับหรือนอยกวา 11 ค ะแนน ใหไดรับบริการดานสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน ท่ี

เชื่อมโยงกับบริการทางสังคม   กองทุนฟนฟูสมรรถภาพที่จำเปนตอสุขภาพระดับจังหวัด เปนกองทุนฯที่ สปสช. 

สนับสนุนใหองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) รวมจัดตั้งกองทุนฯ โดยรวมกันสมทบเงินเขากองทุนฯ และให 

อบจ.ดำเนินการจัดหาบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย อาทิ อุปกรณเครื่องชวยสำหรับคนพิการรวมคา

ซอมแซม บริการฝกการใชอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ บริการฟนฟูฯ ผูปวยที่หนวยบริการแบบผูปวยนอก บริการ

ตอเนื่องท่ีบาน/ในชุมชน บริการฟนฟูฯในชุมชน แกผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพ 4 กลุม ไดแก  คนพิการ (รหัสสิทธิ

ยอย 74)  ผูสูงอายุที่จำเปนตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย  ผูปวยที่จำเปนตองไดรับการฟนฟู

สมรรถภาพดานการแพทย  ผูปวยติดบานติดเตียง (ยกเวนการจัดบริการฟนฟูสมรรถภาพดานการแพทย ในชุมชน 

ใหกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีไดรับการดูแลจากกองทุน LTC) 

 “สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ” หรือ “สิทธิบัตรทอง หรือ สิทธิ 30 บาท”เปนสิทธิตามกฎหมายท่ี

รัฐบาลจัดใหคนไทยทุกคนตั้งแตแรกเกิด และตลอดชวงชีวิต (ไมใชสิทธิเพ่ือการสงเคราะหเฉพาะกลุม) 

คุณสมบัติของผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 3 ขอ 

-เปนบุคคลท่ีมีสัญชาติไทย 

-มีเลขประจำตัวประชาชน 13 หลัก ของกรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย 

-ไมมีสิทธิประกันสุขภาพจากหนวยงานรัฐ (ที่ใชจายจากเงินงบประมาณของรัฐ) ไดแก สิทธิตาม

กฎหมายประกันสังคม สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ / พนักงานสวนทองถิ่น หรือสิทธิ

สวัสดิการรักษาพยาบาลของหนวยงานรัฐอ่ืนๆ เชน รัฐวิสาหกิจ องคการมหาชน ขาราชการการเมือง 
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 การใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

  ผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติสามารถเขารับบริการสาธารณสุข ดังนี้ 

 กรณีท่ัวไป  ติดตอรับบริการท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ/หนวยบริการประจำตามสิทธิของผูมีสิทธิหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ แจงความจำนงใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติกอนรับบริการ และแสดงบัตรประจำตัว

ประชาชนหรือบัตรหรือเอกสาร อื่นใดที่ทางราชการออกให ซึ่งมีเลขประจำตัวประชาชนและรูปถาย หรือแสดงสูติ

บัตร (ใบเกิด) (กรณีเด็กอายุต่ำกวา 15 ป ท่ีไมมีบัตรประจำตัวประชาชน) พรอมแสดงบัตรประจำตัวประชาชนของ

ผูปกครอง 

 กรณีอุบัติเหตุ หรือ เจ็บปวยฉุกเฉิน ถาผู มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติเกิดอุบัติเหตุหรือภาวะ

เจ็บปวยฉุกเฉินอยูใกลจากหนวยบริการประจำตามสิทธิ สามารถใชสิทธิเขารับบริการไดที่หนวยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติท่ีอยูใกลท่ีสุด ไดตามความจำเปนโดยไมจำกัดจำนวนครั้ง 

 กรณีเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตถึงแกชีวิต  ผูเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตถึงแกชีวิต จำเปนตองไดรับการรักษาอยาง

ทันทวงทีเพื่อการรอดชีวิต เมื่อผู ปวยมีอาการเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตถึงแกชีวิต สามารถเขารักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลที่ใกลที่สุด โดยใชบัตรประจำตัวประชาชน เพื่อแสดงตนในการเขารับบริการ จะไดรับการรักษาจน

อาการพนวิกฤต จากนั้นโรงพยาบาลท่ีใหการรักษาจะสงตัวผูปวยกลับไปยังหนวยบริการประจำ หรือหนวยบริการ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ที่พรอมใหการรักษาตอไป  โดยผูปวยเจ็บปวยฉุกเฉินวิกฤตถึงแกชีวิต 

หมายถึง ผูปวยหรือผูที่ไดรับบาดเจ็บซึ่งมีอาการบงชี้วา จะเปนอาการที่คุกคามตอการทำงานของอวัยวะสำคัญ

ไดแก หัวใจ สมอง การหายใจ ตองไดรับการรักษาและดูแลติดตามอยางใกลชิดเพราะอาจทำใหเสียชีวิตไดรวดเร็ว 

ยกตัวอยางเชน หัวใจหยุดเตน / หอบรุนแรง /มีอาการเขียวคล้ำ / หมดสติไมรูสึกตัว / สิ่งแปลกปลอมอุดก้ัน

หลอดลม / มีอาการวิกฤตจากอุบัติเหตุ / มีเลือดออกมากหามไมหยุด / ภาวะขาดน้ำอยางรุนแรง แขน ขา ออน

แรง ปากเบี้ยว พูดลำบาก / ซัก / มีอาการวิกฤตจากไขสูง เปนตน 

 

บริการท่ีคุมครอง ครอบคลุม บริการท่ีจำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิต ดังนี้ 

1.บริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

2.การตรวจวินิจฉัยโรค การบำบัดรักษา และการบริการทางการแพทย 

3.การตรวจ รับฝากครรภ การทำคลอด และการบริบาลทารกแรกเกิด 

4.คายา เวชภัณฑ อวัยวะเทียม และอุปกรณทางการแพทย 

5.คาอาหารและคาหองสามัญ ระหวางพักรักษาตัวในหนวยบริการ 

6.คารถพยาบาล หรือคาพาหนะรับสงผูปวยและผูทุพพลภาพ 

7.การฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ 

8.บริการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเล็อกตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ 
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9.การบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาและสารเสพติด ยกเวนการดำเนินการตามกฎหมายวาดวยยาเสพติด ท่ี 

มีกำหนดเก่ียวกับการใหบริการบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติด 

10.การบริการสาธารณสุขท่ีเก่ียวกับอุบัติเหตุการประสบภัยจากรถ ยกเวนการดำเนินการตามกฎหมายวา

ดวยการคุมครองผูประสบภัยจากรถ 

11. บริการสาธารณสุขอื่นที่จำเปนตอสุขภาพและการดำรงชีวิตตามที่ตามคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติกำหนดเพ่ิมเติม 

 

 สำหรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาตเิปนบริการท่ีผูมีสิทธิ

ทุกสสิทธิจะไดรับ ขอบเขตของบริการสรางเสริมสุขภาพและบริการปองกันโรค มีดังนี้ 

-การตรวจคัดกรองเพื่อคนหาภาวะเสี่ยงตอการเสียสุขภาพ เปนบริการการตรวจสุขภาพในบุคคลที่ปกติ

หรือยังไมมีอาการหรืออาการแสดงของโรคนั้นๆ ดวยวิธีเชน ใชแบบประเมิน / แบบทดสอบ การตรวจวัดรางกาย 

การตรวจพัฒนาการ การตรวจเลือด ปสสาวะและเซลลเนื้อเยื่อ ฯลฯ เพ่ือคนหาภาวะหรือปจจัยเสี่ยงท่ีจะทำใหเกิด

โรค และดำเนินการปองกันแกไข ความถี่ของการตรวจอาจเปนประจำทุกป / 3 ป / 5 ป แลวแตกรณี เชน การ

ตรวจเลือดคัดกรองภาวะซีด ซิฟลิส เอชไอวี ธาลัสซีเมีย และดาวนในหญิงตั้งครรภ การตรวจวัดสายตาเด็ก การ

ตรวจเลือดคัดกรองเบาหวาน การตรวจวัดความดันโลหิตสูง การตรวจมะเร็งปากมดลูก 

 -การสงเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใหคำปรึกษาแนะนำ การใหความรู และการสาธิต เพื่อสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรค เชน การใหคำแนะนำกระตุนพัฒนาการเด็ก การใหคำปรึกษาการวางแผนครอบครัว การ

ปองกันการติดเชื้อเอซไอวี การเลิกบุหรี่ การสอนและสาธิตเพ่ือลดภาวะอวนลงพุง 

  -การสรางเสริมภูมิคุมกัน การใชยา และการทำหัตถการเพ่ือสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค เชน การฉีด

วัคซีนในเด็กและหญิงตั้งครรภ การใหยาบำรุงเสริมธาตุเหล็ก โฟลิคและไอโอตีน การใหยาตานไวรัสเอซไอวีเพ่ือ

ปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก การเคลือบฟลูออไรด การวางแผนครอบครัว 

 ในกลุมผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป สามารถรับบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามรายการ ไดแก ฉีด

วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก ตรวจประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) ตรวจวัดดัชนีมวลกาย 

ความดันโลหิต ตรวจเลือดคัดกรองเบาหวาน เอชไอวี คัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

หลอดเลือดสมอง คัดกรองโรคซึมเศรา การคัดกรองวัณโรค มะเร็งชองปาก ตรวจคัดกรองการกลายพันธุของยืน

โรคมะเร็งเตานม ตรวจอุจจาระคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ (50-70 ป) การเคลือบฟลูออไรด การใหความรูออกกำลัง

กายและฝกสมองปองกันโรคสมองเสื่อม การใหความรูตรวจเตานมดวยตนเอง การตรวจวัดความดันโลหิตดวย

ตนเองท่ีบาน การใหคำปรึกษาแนะนำการปองกันเอซไอวีหลังสัมผัส รวมถึงการไดรับวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล 

(ผูท่ีอายุ 65 ปข้ึนไป) 
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 บริการท่ีไมอยูในความคุมครอง 

1. เพ่ือความสวยงามโดยไมมีขอบงข้ีทางการแพทย 

2. การตรวจวินิจฉัยและการรักษาท่ีเกินความจำเปนจากขอบงข้ีทางการแพทย 

3. การรักษาท่ีอยูระหวางการคนควาทดลอง 

4. การปลูกถายอวัยวะ และการบริการทางการแพทยอ่ืน ท่ียังไมมีในประกาศคณะกรรมการ 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

สิทธิการคุมครองจากโรครายท่ีมีคาใชจายสูง  

สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สิทธิบัตรทอง) ชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพ และไมตองลมละลาย

จากคารักษาพยาบาลโรคเรื้อรัง โรคท่ีมีคาใชจายสูง  ตัวอยางเชน 

1.บริการดูแลรักษาพยาบาล โรคมะเร็ง* 

-การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคมะเร็ง ตามท่ีแพทยสั่ง 

-การรักษาอาการท่ัวไปและการรักษาเฉพาะทาง เชน การผาตัด การฉายแสง การใหยาเคมีบำบัด 

-การดูแลแบบประคับประคองท่ีบาน (Palliative care) 

-วัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล (เฉพาะผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด) 

2.บริการดูแลรักษาพยาบาล กรณีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส* 

-ผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและตองการทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี สามารถขอรับบริการให 

คำปรึกษาและตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอขไอวี โดยไมเสียคาใชจายไดที่หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ 

-ผูท่ีตรวจเลือดพบการติดเชื้อเอซไอวี จะไดรับการประเมินเพ่ือเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสและ 

ติดตามการรักษา รวมถึงการใหยารักษาภาวะไขมันในเลือดสูงการตรวจคัดกรอง และตรวจยืนยันหาการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซี และการตรวจคัดกรองวัณโรค ตามขอบงข้ีทางการแพทย 

-ผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ควรรับบริการกับหนวยบริการประจำตามสิทธิเพ่ือความ 

สะดวก แตหากมีความจำเปนก็สามารถรับบริการกับหนวยบริการอ่ืน ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ท่ีไมใช

หนวยบริการประจำตามสิทธิได 

3.บริการทดแทนไตสำหรับผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย* 

ข้ันตอนการเขารับบริการ ผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายสามารถใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แหงชาติท่ีหนวยบริการตามสิทธิ หนวยบริการจะลงทะเบียนใหบริการทดแทนไตท่ีเหมาะสมสำหรับผูปวยในแตละ

ราย โดยเปนไปตามเกณฑมาตรฐานของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย ไดแก 

-การลางไตผานทางชองทองอยางตอเนื่อง 
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-การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

-การผาตัดปลูกถายไต 

-กรณีการขอรับบริการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมจะตองไดรับการพิจารณาจากคณะ 

กรรมการฯ ระดับเขต 

-สำหรับการลางไตผานทางชองทองอยางตอเนื่อง สปสช.ไดจัดบริการสงน้ำยาลางไตใหผูปวยถึง 

บานโดยไมมีคาใชจาย เพ่ือใหเขาถึงบริการทดแทนไตไดงายข้ึน ลดภาระคาใชจายในการเดินทาง และไดรับบริการ

อยางตอเนื่องซ่ึงจะสงผลถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูปวย 

 4. บริการกรณีเฉพาะ*  บริการกรณีเฉพาะ เปนการบริการรักษาพยาบาลท่ีจำเปนตองบริหารจัดการ 

เปนกรณีเฉพาะ ในหนวยบริการที่รวมโครงการ เพื่อปกปองการไดรับบริการนอกเครือขายกรณีจำเปน รวมไปถึง

กรณีท่ีตองบริหารจัดการแบบเฉพาะโรค เชน 

-การใหสารเมทาโดนระยะยาว เพ่ือการบำบัดรักษาผูปวยติดสารเสพติดในกลุมฝน และอนุพันธ 

ของฝน (เชน เฮโรอีน) ท่ีสมัครใจ 

-การใหยาละลายลิ่มเลือดเพ่ือการรักษาเรงดวน สำหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  

และผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน ชนิดท่ีมีการยกข้ึนของคลื่นไฟฟาหัวใจสวน ST 

-การสวนหัวใจ การผาตัดหัวใจ 

-การปลูกถายเซลลตนกำเนิดเม็ดโลหิต 

 -การผาตัดรักษาขอเขาเสื่อม การผาตัดเปลี่ยนกระจกตา การผาตัดเปลี่ยนหัวใจ 

-การปลูกถายตับในเด็ก (อายุไมเกิน 18 ป) ท่ีเปนโรคทอน้ำดีตีบตันแตกำเนิด 

-การรักษาเฉพาะโรคท่ีเกิดจากการดำน้ำ (Decompression sickness) 

 

ความคุ มครองยังรวมถึง สิทธิการขอรับเงินชวยเหลือเบื ้องตน กรณีไดร ับความเสียหายจากการ

รักษาพยาบาล  โดยผูใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ไดรับความเสียหายจากการรักษาพยาบาลของหนวย

บริการ ซึ่งไมใชเปนพยาธิสภาพของโรคหรือเหตุแทรกซอนของโรค มีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือเบื้องตน กรณีไดรับ

ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล ตามมาตรา 41 พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 โดยผูท่ีไดรับ

ความเสียหาย หรือทายาท หรือผูอุปการะ หรือหนวยบริการที่ใหบริการตองยื่นคำรองภายใน 2 ป นับตั้งแตวันท่ี

ทราบความเสียหาย 

 การเขาถึงบริการสาธารณสุขเปนประเด็นที่เกี่ยวของกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม จึงจำเปนตอง

พัฒนาโอกาสและชองทางการเขารับบริการ ควบคูไปกับสิทธิในการเขารับบริการที่ปจจุบันไดรับการรับรองตาม

กฎหมาย จากผลการศึกษาวิจัยของ วลีรัตน ใจสูงเนิน (2551) ไดศึกษาเรื่องการรับรูและการใชบริการหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาของประชาชน ที่มีอายุ 18 ป ขึ้นไป ในพื้นท่ีอำเภอพระสมุทรเจดีย จังหวัดสมุทรปราการ พบวา 
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รอยละ 46.10 มีการรับรูสิทธิตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาถูกตอง  แตยังพบวามากกวารอยละ 60  ยังไม

ทราบ หรือไมแนใจเกี่ยวกับสิทธิบางประเด็น เชน จำนวนครั้งของการเปลี่ยนหนวยบริการตอป การขอรับเงิน

ชดเชยกรณีไดรับความเสียหาย หมายเลขสายดวนสำหรับสอบถามหรือรองเรียนปญหาการใชบริการ การขอความ

ชวยเหลือทางโทรศัพทหรือการเรียกรถพยาบาลกรณีเกิดอุบัติเหตุ เจ็บปวยฉุกเฉิน การรักษามะเร็ง การลางไต  

การรับยาตามสิทธิ  สำหรับปจจัยที่สัมพันธกับการรับรูสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ไดแก  เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา  อาชีพ รายไดสวนตัว เขตที่พักอาศัย  การศึกษาเรื่องการรับรูสิทธิผูปวยและการเขาถึงบริการทาง

สาธารณสุขดวยศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ของธนิษฐา ศุภวิชย (2563) โดยทำการศึกษาในกลุมตัวอยางเปนผูมารับ

บริการท่ีมีอายุ 18 ปขึ้นไปท่ีเขารับบริการในกลุมงานผูปวยนอก โรงพยาบาลขอนแกน จำนวน 465 คน มุงเนน

ศึกษาการรับรูสิทธิประโยชนในกองทุนสุขภาพ การเขาถึงบริการและความพึงพอใจของผูมารับบริการทั้งสาม

กองทุน ผลการศึกษาพบวา ในกลุมสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนามีอัตราการรับรูสิทธิในการคัดกรองโรคเรื้อรัง 

เบาหวาน มะเร็งเตานมมากที่สุด รอยละ 62.8 การดูแลโรคไตเรื้อรังนอยที่สุด รอยละ 46.4 ภาพรวมในแตละราย

โรคภายใตสิทธิไมถึง รอยละ 60  กลุมประกันสุขภาพถวนหนาและประกันสังคมใหคะแนนการเขาถึงบริการและ

ความพึงพอใจมากกวากลุมขาราชการ  จากการศึกษาโดยใชรูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ โดย

สืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากฐานขอมูลงานวิจัยในประเทศไทย 5 ฐานขอมูล และนานาชาติ 2 ฐานขอมูล ใน

ขอบเขตงานวิจัยที ่ศึกษาเกี ่ยวกับความเปนธรรม/ความเสมอภาค/ความเทาเทียมในผู สูงอายุไทยในระบบ

หลักประกันสุขภาพถวนหนาของ เมธิณี อินทรเทศและคณะ (2562) พบวา ปจจัยที่สงผลตอความเปนธรรมทาง

สุขภาพในผูสูงอายุ ไดแก ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยดานตัวบุคคล และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ

โดยพบวา ปจจัยภายนอกที่สงเสริมความเปนธรรม ไดแก การมีสวัสดิการรักษาพยาบาลและการอยูในเขตเมือง 

สวนปจจัยภายนอกที่สงผลลบตอความเปนธรรม ไดแก การศึกษาระดับต่ำกวามัธยมศึกษา รายไดนอย ไมมีอาชีพ 

ไมมีสิทธิสวัสดิการ และการอยูในพื้นที่หางไกล ในดานปจจัยภายในที่สงผลลบตอความเปนธรรม ไดแก 1) ความ

พิการหรือการเจ็บปวยเรื้อรัง 2) การมีความเครียดหรือปญหาสุขภาพจิต และ 3) พฤติกรรมการไมใชบริการสุขภาพ 

โดยปจจัยท้ังภายในและภายนอกมีผลตอ 1) สภาวะสุขภาพ 2) ภาระคาใชจาย และ 3) ความจำเปนดานสุขภาพ 

ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ และการใชบริการสุขภาพ 

 จะเห็นไดวา การจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลแกประชาชนมีความสำคัญตอการดำรงชีวิตของประชาชนใน

ทุกลุมอายุ การเจ็บปวยมีหลากหลายและระดับความรุนแรง ระยะเวลาในการรักษา รูปแบบการรักษาแตกตางกัน

ตามธรรมชาติของโรค การเขารับบริการสุขภาพของประชาชน จำเปนตองมีสิทธิท่ีครอบคลุมการเจ็บปวยมากท่ีสุด 

ในกลุมผูสูงอายุ ซึ่งเปนกลุมเปราะบางที่มีภาวะโรคที่มากกวาวัยอื่น ๆ ความสามารถในการชวยเหลือตนเองจาก

สภาพรางกาย การรับรูตางๆ ของวัยที่ลดนอยลงโดยธรรมชาติ เมื่อเกิดการเจ็บปวยจึงจำเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับ

การบริการท่ีเหมาะสมตามอาการโรคและสิทธิท่ีพึงไดรับ  จากการทบทวนวรรณกรรมในเบื้องตนพบวามีการศึกษา
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เรื่องการรับรูเรื่องสิทธิโประโยชนที่เกี่ยวของกับบริการสุขภาพ ซึ่งในกลุมผูสงูอายุก็จำเปนที่ตองศึกษา เพื่อใหเห็น

ถึงความเชื่อมโยงตอการเขาถึงบริการสุขภาพดวยเชนกัน 
 

การแสวงหาบริการสุขภาพ   

ความหมายของการแสวงหาบริการสุขภาพ หมายถึง การท่ีบุคคลคิดวาตัวเองมีปญหาสุขภาพหรือเกิดการ

เจ็บปวยขึ้น และตองการหาวิธีการรักษาที่เหมาะสม(Oberoi, Chaudhary, Patnaik, & Singh, 2016)  เปนสิ่งท่ี

เกิดข้ึนอยางเปนลำดับ ในการดำเนินการเพ่ือแกไขเม่ือเกิดการเจ็บปวย  (kanbarkar and Chandrika,2017) การ

แสวงหาบริการสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทำของบุคคลในการแสวงหาและตัดสินใจใชบริการสุขภาพ

เมื่อรับรูวาตนเองมีปญหาสุขภาพ เจ็บปวย หรือมีความตองการดานสุขภาพ โดยครอบคลุมตั้งแตการคนหาขอมูล 

การขอคำปรึกษา การเขารับบริการจากบุคลากรทางการแพทยหรือสถานบริการสุขภาพ ตลอดจนการเลือกใช

บริการท่ีเหมาะสมกับความตองการของตนเอง (World Health Organization, 2019) นอกจากนี้ยังหมายรวมถึง

พฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพ ซึ่งเปนวิธีการที่บุคคลคนหาหรือสืบคนขอมูลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ อาทิ 

ความเสี่ยงดานสุขภาพ ปจจัยคุกคามสุขภาพ การดูแลตนเองเพื่อปองกันโรค วิธีการรักษาโรค เปนตน เพื่อน

นำมาใชในการตัดสินใจกระทำ พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ อาทิ การเขารับการตรวจรักษา การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี ่ยงดานสุขภาพ การตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา เปนตน (วินัย ไตรนาทถวัลย และคณะ,2563) 

กนกวรรณ บุญสังข (2553, อางถึงใน นิภาพร นามมันทะ,2562) ใหความหมาย พฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ 

เปนการจัดการการหาวิธีแกไขกับอาการผิดปกติหรือเบี่ยงเบนไปจากภาวะปกติ ตั้งแตระยะเริ่มแรกที่มีอาการ

ผิดปกติ หรือตั้งแตที่บุคคลนั้นมีการรับรูดวยตนเองวามีความผิดปกติเกิดขึ้น จนกระทั่งไปพบแพทย Shehrin et 

al. (2009, อางถึงใน นิภาพร นามมันทะ,2562) ใหความหมายวาเปนการกระทำหรือการปฏิบัติเม่ือเกิดปญหาเพ่ือ

แกปญหาของแตละบุคคลเมื ่อรับรู การเจ็บปวยทางดานสุขภาพที่ถูกตองโดยเฉพาะอยางยิ่ง ขอมูลเกี่ยวกับ

ระยะเวลาตั้งแตมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นจนถึงเขาพบบุคลากรทางการแพทย ชนิดของแหลงบริการสุขภาพ การเขา

รับการรักษาอยางตอเนื่องของผูปวย เหตุผลในการเลือกสถานบริการสุขภาพ และเหตุผลท่ีเลือกไมไปสถานบริการ

สุขภาพ แนวคิดพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ (Health-seeking behavior model) แสดงถึงการกระทำของ

แตละบุคคลในการสงเสริมความผาสุกสูงสุด การฟนฟูสภาพทางดานสุขภาพ และศักยภาพที่แทจริงของแตละ

บุคคลในการจัดการดานสุขภาพ เปนกระบวนการที่มีความตอเนื่องและมีลำดับขั้นตอนเริ่มจากการรับรูอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้น การประเมินอาการ และการตัดสินใจการเลือกรูปแบบการดูแลที่แตกตางกัน ซึ่งสามารถชวยให

บุคคลสามารถเลือกทางเลือกท่ีดีตอสุขภาพ ท่ีมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตหรือการรักษาท่ีเหมาะสมกับตนเอง   
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา การศึกษางานวิจัยในตางประเทศ มีการศึกษาสำรวจพฤติกรรมการ

แสวงหาสุขภาพและปจจัยกำหนดในชุมชนจาฟนาในจังหวัดทางตอนเหนือของศรีลังกา เปนการสำรวจเชิง

วิเคราะหแบบภาคตัดขวางที่ดำเนินการในระดับครัวเรือน รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณแบบตัวตอตัวโดยใช

แบบสอบถาม ขนาดกลุมตัวอยางโดยประมาณคือ 724 ครอบครัว พบวาประเภทการเจ็บปวย/โรคของผูสูงอายุเปน

ปจจัยสำคัญที่ทำนายการแสวงหาบริการสุขภาพ (Paramanathan, Thavorncharoensap, & Riewpaiboon, 

2017)  สวนการศึกษาพฤติกรรมแสวงหาสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลบารัตปูร อำเภอจิตวัน ประเทศเนปาล 

พบวา ผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางทั้งหมดแสวงหาแนวทางการรักษา เนื่องจากมีปญหาสุขภาพ ซึ่งจากการศึกษา

ระบุวาผูสูงอายุมีความตื่นตัวในการขอความชวยเหลือจากศูนยบริการสุขภาพ แตก็ยังคงมีความเชื่อในการใชยาจาก

การแพทยทางเลือกมากกวายาแผนปจจุบันซึ่งอาจเปนขอเท็จจริงที่นาเปนหวงในบริบทการดูแลสุขภาพ และ

สะทอนถึงการตัดสินใจเขารับบริการและการเขาถึงบริการสุขภาพดวย (Sapkota & Baral, 2018)  ในการศึกษา

กลุมผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง โดยความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยที่สุด กลุมตัวอยางมีการเขารับ

บริการที่สถานพยาบาลเปนประจำเพื่อติดตามอาการของตนเอง อายุเปนปจจัยทางประชากรที่มีความเกี่ยวของ

อยางมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ และพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

สะทอนความสามารถเขาถึงศูนยบริการทางการแพทยไดงายขึ ้น (Bhat & Kumar, 2017)  จากการศึกษา

พฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังในอัลบาเนีย พบวาในภาพรวมอัตราการใชบริการ

สุขภาพในกลุมผูสูงอายุสูงกวากลุมอื่น โดยสวนใหญตองการการดูแลเดือนละครั้ง คิดเปนรอยละ 52 ผูที่มีโรค

ประจำตัวโรคความดันโลหิตสูงเขารับบริการที่ศูนยสุขภาพปฐมภูมิมากกวาโรงพยาบาล การอาศัยในเขตเมืองมี

ความสัมพันธทางบวกกับการแสวงหาการดูแลสุขภาพในแหลงบริการประเภทโพลีคลินิก กลุมตัวอยางระบุเหตุผลท่ี

ไมแสวงหาแหลงบริการหรือการเขาถึงบริการสุขภาพ ไดแก การเลือกหรือหาซื้อยาใชเอง และยังมีความเชื่อวา

อาการปวยจะหายไปไดเองโดยไมตองรับการรักษา นอกจากนี้ยังมีปจจัยดานสิทธิการรักษา การเงิน การใชเวลา 

และการเดินทางไปยังแหลงบริการสุขภาพรวมดวย สำหรับการเขารับบริการเพื่อการรักษา ติดตามอาการการ

เจ็บปวย กลุมตัวอยางมีเหตุผลในการเขารับบริการ ไดแก ตัวแปรดานภูมิศาสตร  ราคา การบริการที่ดี การมีสิทธิ

การรักษา ความคุนเคยกับเจาหนาที่ คุณภาพการดูแล และความนาเชื่อถือของผูใหบริการ (Gabrani, Schindler, 

& Wyss, 2021)  

สำหรับการศึกษาภายในประเทศของ ธวัชชัย ยืนยาว และคณะ (2560 ไดทำการศึกษาพฤติกรรมแสวงหา

บริการสุขภาพของผูสูงอายุชาวกูยในจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของ

กับพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ ไดแก อายุ รายได การรับรูภาวะสุขภาพปจจุบัน ความสามารถในการทำ



28 

หนาที่ดานสังคม ความเชื่อมั่นของผูสูงอายุตอระบบบริการสุขภาพ   นงณภัทร รุงเนยและคณะ (2563)  ศึกษา

พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการ

แสวงหาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานข้ึนอยูกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรม ผูสูงอายุปรึกษาสมาชิก

ในครอบครัวหรือเพ่ือนบานกอนการแสวงหาการดูแลสุขภาพจากระบบอ่ืน ไดแก ระบบการแพทยแผนปจจุบันและ

การแพทยพ้ืนบาน ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเลือกใชระบบบริการสุขภาพเม่ือเปนเบาหวาน ประกอบดวย (1) ปจจัย

ดานผูใชบริการ เชน การอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บปวย ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเชื่อดาน

สุขภาพ ทักษะการสื่อสารและแสวงหาขอมูล ประสบการณการรักษา การไดรับคำแนะนำจากครอบครัว เพ่ือนบาน 

เครือขายทางสังคม และ (2) ปจจัยดานระบบบริการสุขภาพ เชน คุณภาพการบริการสุขภาพ สมาชิกทีมสุขภาพ 

ระยะทางระหวางบานและสถานบริการ และคาใชจายในการใชบริการ จากการศึกษาวิจัยเรื ่อง ปจจัยที ่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพของบุคคลท่ีมีความเสี่ยงโรคมะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก   

การศึกษาครั้งนี้ ใหความหมายการแสวงหาบริการสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกของผูสูงอายุเม่ือรับรูวา

ตนเองมีปญหาสุขภาพ เจ็บปวย หรือมีความตองการดานสุขภาพ โดยครอบคลุมตั้งแตการคนหาขอมูล การขอ

คำปรึกษา การเขารับบริการจากบุคลากรทางการแพทยหรือสถานบริการสุขภาพ ตลอดจนการเลือกใชบริการ

สุขภาพท่ีเหมาะสมกับความตองการของตนเอง 

จากการศึกษาวิทยานิพนธของ นิภาพร นามมันทะ (2562) ซึ ่งไดทบทวนแนวคิดที ่เกี ่ยวของ อาทิ

คุณลักษณะพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ  ตัวกำหนดพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ  และผลลัพธของ

พฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ แสดงรายละเอียด ดังนี้  

คุณลักษณะพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ   

-ปฏิกิริยาและกระบวนการ เปนเครื่องมือสำคัญในการตรวจสอบปฏิกิริยาของบุคคลกับระบบสุขภาพ ท่ีจะ

ชวยใหสามารถเลือกทางเลือกที่ดีตอสุขภาพ ที่มีความสอดคลองกับวิถีชีวิตหรือการรักษาของตนเองได เปน

กระบวนการที่มีความตอเนื่องรวมถึงมีลำดับขั้นตอนเริ่มจากการรับรูอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น การประเมินอาการ 

และการตัดสินใจเลือกรูปแบบการดูแลท่ีแตกตางกัน 

-ความคิดและการใชเหตุผล เปนสิ่งที่บงบอกถึงความตองการของบุคคลในการควบคุมภาวะสุขภาพและ

ความกังวลเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะสุขภาพตอสิ่งแวดลอมรอบๆ ตัว ซึ่งมีความแตกตางกันในแตละคนและใน

แตละวัฒนธรรม โดยความคิดและการใชเหตุผลจะเปนผลใหบุคคลเกิดการยอมรับ 

-การตัดสินใจ เปนกระบวนการเลือกทางเลือกใดทางเลือกหนึ่งจากหลายๆ ทางเลือกที่ไดมีการพิจารณา

จากขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ การเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพและความเสี่ยงของภาวะสุขภาพ ซึ่งสงผลตอการ

ตัดสินใจเลือกรูปแบบของการดูแลสุขภาพและบริการ 
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-การนำไปใช จากขอสรุปที่กลาวมาไดมีการนำคุณลักษณะพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพไปใชในการ

วิจัยเชิงคุณภาพ กระบวนการกลุมเพ่ือใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ 

 

ตัวกำหนดพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ  

-รูปแบบการเจ็บปวยและประเด็นท่ีเก่ียวของกับบริการสุขภาพ เชนการเขาถึงบริการสุขภาพ ระยะทางไป

ยังศูนยบริการสุขภาพ ประสิทธิภาพของบริการสุขภาพ ความพรอมของยา ความสามารถในการหาซื้อยาดวย

ตนเองและคุณภาพของการบริการ ระบบบริการสุขภาพที่มีความสอดคลองกับวัฒนธรรม ทัศนคติตอบุคลากร

ทางดานสาธารณสุข การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย ความรูและระยะเวลาของการเจ็บปวย ระบบการสงตอ

ท่ีมีประสิทธิภาพ 

-ปจจัยทางดานสังคม เชน การสนับสนุนทางสังคม เครือขายทางสังคมและบทบาทของบุคคลในครอบครัว

ในการชวยเหลือและรวมตัดสินใจในการแสวงหาบริการสุขภาพ 

-ปจจัยทางวัฒนธรรม เชน ความเชื่อทางดานวัฒนธรรมเกี่ยวกับสุขภาพ ความเลื่อมล้ำทางเพศ ระบบชน

ชั้นในสังคม ความเชื่อเรื่องโชคลางขาวลือในตำนาน การกลัวตราบาป การรับรูของโรคในอดีตและปจจุบัน ขอหาม

ทางวัฒนธรรม ประสบการณดานลบเกี่ยวกับสุขภาพ บทบาทในครอบครัว อาชีพ ระดับการศึกษา เชื้อชาติ 

สถานภาพการสมรส การปฏิเสธโรคในผูหญิง 

-ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ เชน รายไดของครอบครัว คาใชจายใน การรักษาและคาเดินทาง และระบบ

ประกันสุขภาพ 

ผลลัพธของพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพ  

เม่ือบุคคลใหความสำคัญตอการแสวงหาบริการสุขภาพ ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน  ประกอบดวย 

-การสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหบุคคลมีความสามารถในการควบคุมและพัฒนา

สุขภาพตนเอง อันจะเปนผลตอสุขภาวะท่ีสมบูรณทางรางกาย จิตใจ และสังคม 

-ลดความเสี่ยงของการเกิดโรค โดยพบวาบุคคลท่ีใหความสำคัญตอการปองกันการเกิดโรคจะชวยลดความ

เสี่ยงของการเกิดโรคและสามารถไดรับการวินิจฉัยอยางรวดเร็ว 

-พยากรณแนวโนมของการเกิดโรค เมื่อไดรับการวินิจฉัยโรคอยางรวดเร็ว จะสามารถชวยใหไดรับการ

รักษาอยางเหมาะสมและพยากรณแนวโนมของโรคหรือความเจ็บปวยได 

-การจัดการกับอาการปวย เปนการเลือกบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพหรือความเจ็บปวยท่ี

เกิดข้ึน 
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-การวินิจฉัยอยางรวดเร็วและประสิทธิภาพของการรักษา เปนสิ่งสำคัญในการจัดการและควบคุมภาวะ

เจ็บปวย ซ่ึงจะสามารถวินิจฉัยและรักษาอยางครบถวนมีประสิทธิภาพซ่ึงสามารถควบคุมจัดการกับภาวะแทรกซอน

ตางๆ ท่ีเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม 

-การวางแผนและการเลือกใชเครื่องมือท่ีจำเปนในการบริการ สามารถชวยในการจัดการเลือกใชเครื่องมือ

หรืออุปกรณทางการแพทยท่ีเหมาะสมตามความจำเปน 

 

กลาวโดยสรุปการแสวงหาบริการสุขภาพ หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติในการหาวิธีการจัดการหรือ

แกไขอาการเจ็บปวย ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ  ซึ่งโดยทั่วไปเม่ือบุคคลมีการรับรูวาตนเองไมสบาย ยอมตองนึก

คิดถึงแนวทางตางๆ เพ่ือทำใหอาการตางๆ ดีข้ึน ดังนั้นจะเห็นไดวาการแสวงหาบริการสุขภาพยอมมีความเก่ียวของ

ตอการตัดสินใจของบุคคลในการเขาถึงหรือเขารับบริการสุขภาพ 

 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 

 เพศ  เปนตัวแปรที่ใชในการศึกษาที่สำคัญ เพศหญิงเพศชายมีความแตกตางกันเชิงภายภาพและความ

แข็งแรงโดยธรรมชาติ หากแตเม่ือเขาสูวัยผูสูงอายุ การเจ็บปวย สภาพรางกายยอมถดดอยเชนเดียวกัน  ในดานการ

เขาถึงบริการสุขภาพ ขอคนพบตัวแปรเพศท้ังถูกพบวามีนัยสำคัญตอการเขาถึงบริการดังเชนการศึกษาของ อาจรีย 

เชิดชู (2561) และธัญลักษณ วิชัย และรชานนท งวนใจรัก (2566) และจารุภา สวัสดิมงคล (2568) ขณะท่ี กมลพร 

นิรารัตน และ อัครนันท คิดสม (2560) และ จิตติมา ลีลาภัทรพันธ (2565) พบวาตัวแปรเพศไมมีผลตอการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนั้นตัวแปรเพศของผูสูงอายุจึงมีความนาสนใจตอการเขาถึงบริการสุขภาพ เนื่องจาก

มีการศึกษาในบริบทเชิงพ้ืนท่ีท่ีแตกตางกัน  

 อายุ อายุเปนตัวแปรที่มีความสำคัญตอการเขาถึงบริการสุขภาพ เนื่องจากผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้นมักมี

ความตองการใชบริการสุขภาพมากขึ้น ทั้งจากภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงและโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น งานวิจัยใน

จังหวัดนครราชสีมาระบุวา ผูสูงอายุที่มีอายุสูงกวา มีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพมากกวาอยางมีนัยสำคัญ ซึ่งอาจ

สะทอนถึงความจำเปนในการเขารับการรักษาที่สูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น (ธัญลักษณ วิชัย, และ รชานนท งวนใจรัก

,2566) ดังผลการศึกษาของ อาจรีย เชิดชู (2561) ที่พบวาอายุมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุในอำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดังนั้น ตัวแปรอายุจึงชวยอธิบายความแตกตางของ ความ

จำเปนในการเขาถึง และ แรงจูงใจในการใชบริการ ของผูสูงอายุตามชวงวัยตาง ๆ 

 ระดับการศึกษา  เนื่องจากระดับการศึกษาสงผลตอความรู ความเขาใจ และทักษะในการแสวงหาขอมูล

ดานสุขภาพ โดยเฉพาะความรูดานสุขภาพ (health literacy) ผูสูงอายุท่ีมีระดับการศึกษาสูงมักมีความสามารถใน
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การทำความเขาใจขอมูลดานการรักษาพยาบาล สิทธิประโยชนดานสุขภาพ และข้ันตอนการเขารับบริการไดดีกวาผู

ที่มีการศึกษาต่ำAndersen (1995) อธิบายวา ระดับการศึกษาเปนหนึ่งในปจจัยเอื้อ (enabling factors) ที่ชวย

เพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพ เนื่องจากบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะสามารถสื่อสารกับบุคลากรทางการ

แพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ และตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสม งานวิจัยของ Baker et al. 

(2007) พบวา ผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาต่ำมีแนวโนมเผชิญอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวา ท้ังในดานการ

รับรูขอมูลขาวสารและการใชบริการเชิงปองกัน ในบริบทของเขตเมืองแมวาจะมีสถานบริการสุขภาพกระจายอยู

จำนวนมาก แตความซับซอนของระบบบริการ เชน ขั้นตอนการลงทะเบียน การนัดหมาย และการใชเทคโนโลยี

ดานสุขภาพ อาจเปนอุปสรรคตอผูสูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ำ ดังเชน ธนิษฐา บุญพูล (2563) พบวาระดับ

การศึกษา มีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสิทธิของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้น การศึกษาระดับ

การศึกษาจึงมีความสำคัญในการอธิบายความแตกตางในการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง 

 ศาสนา  ศาสนาเปนปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอทัศนคติ ความเชื่อ และพฤติกรรมดาน

สุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่ศาสนามีบทบาทสำคัญในการดำเนินชีวิตและการตัดสินใจดาน

สุขภาพ ความเชื่อทางศาสนาอาจสงผลตอการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรักษา และการเขารับบริการสุขภาพ  

งานวิจัยของ Koenig (2012) ชี้ใหเห็นวา ศาสนามีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการแสวงหาการรักษา 

ผูสูงอายุที่มีความเครงครัดทางศาสนาอาจเลือกใชวิธีการดูแลสุขภาพตามความเชื่อ เชน การสวดมนตหรือการ

พึ่งพาศาสนกิจ ควบคูหรือทดแทนการเขารับบริการทางการแพทย ในขณะเดียวกัน ศาสนาบางศาสนาอาจมี

ขอจำกัดหรือแนวปฏิบัติท่ีสงผลตอการใชบริการสุขภาพบางประเภท ในสังคมเมืองท่ีมีความหลากหลายทางศาสนา 

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุอาจไดรับอิทธิพลจากความสอดคลองระหวางบริการสุขภาพกับความเชื่อทาง

ศาสนา ดังเชนการศึกษาของ อาจรีย เชิดชู (2561) พบวาตัวแปรศาสนามีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ ดังนั้นการศึกษาตัวแปรศาสนาจึงชวยใหเขาใจบริบทดานวัฒนธรรมและความ

เชื่อท่ีอาจเปนท้ังปจจัยเอ้ือและอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเมือง 

 ภูมิลำเนา  ภูมิลำเนาเปนตัวแปรที่สะทอนลักษณะของพื้นที่อยูอาศัยและบริบททางสังคม ซึ่งมีผลตอ

โอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองมักมีความไดเปรียบดานจำนวนและความ

หลากหลายของสถานบริการสุขภาพ อยางไรก็ตาม ภูมิลำเนาในเขตเมืองเองก็มีความแตกตางภายใน เชน พ้ืนท่ีใจ

กลางเมือง พ้ืนท่ีชุมชนแออัด หรือพ้ืนท่ีชานเมือง ซ่ึงสงผลตอความสะดวกในการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีแตกตางกัน

งานวิจัยของ McIntyre et al. (2009) พบวา แมผู อยู อาศัยในเขตเมืองจะมีสถานบริการสุขภาพใกลเคียง แต

ผูสูงอายุบางกลุมยังคงประสบปญหาในการเขาถึงบริการ เนื่องจากขอจำกัดดานการเดินทางและสภาพแวดลอมใน

ชุมชน และดวยในบริบทชุมชนเมือง จังหวัดสมุทรปราการมีประชากรแฝงจากพ้ืนท่ีตางจังหวัดท่ีมาพักอาศัยอยูกับ
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บุตรหลานรวมอยูในพื้นที่ดวย ดังนั้น การศึกษาภูมิลำเนาจึงมีความสำคัญในการสะทอนความแตกตางเชิงพื้นท่ี 

และชวยอธิบายปจจัยดานโครงสรางที่มีอยูกอนท่ีอาจสงผลตอการรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุใน

พ้ืนท่ีเขตเมือง 

 การประกอบอาชีพ การท่ีผูสูงอายุยังคงทำงานประกอบอาชีพหรือเพ่ือสรางรายไดเสริม แมวาจะอยูในวัย

เกษียณจากการทำงานแลว สามารถสะทอนสถานะทางเศรษฐกิจ บทบาททางสังคม และความมั่นคงในการ

ดำรงชีวิตได ซ่ึงการทำงานอาจมีผลตอโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพ  ตามแนวคิดของ Andersen (1995) การ

ทำงานจัดเปนปจจัยท่ีสงผลตอความสามารถในการใชบริการสุขภาพ ผูสูงอายุท่ียังประกอบอาชีพมักมีรายไดประจำ 

มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และมีโอกาสไดรับสิทธิประโยชนดานสุขภาพจากการทำงาน เชน การเขาถึงขอมูล

ขาวสารดานสุขภาพ หรือการมีเครือขายทางสังคมท่ีเอ้ือตอการใชบริการสุขภาพ ในทางตรงกันขาม ผูสูงอายุท่ีไมได

ประกอบอาชีพหรือขาดรายไดจากการทำงาน อาจประสบปญหาดานคาใชจายแฝง เชน คาเดินทาง คาดูแล

ระหวางเขารับบริการ หรือคาใชจายนอกสิทธิ สงผลใหมีขอจำกัดในการเขาถึงบริการสุขภาพ งานวิจัยของ Kim 

และ Lee (2016) พบวา ผูสูงอายุท่ีไมไดทำงานมีแนวโนมชะลอหรือหลีกเลี่ยงการเขารับบริการสุขภาพมากกวาผูท่ี

ยังประกอบอาชีพอยู  ดังนั้น การศึกษาตัวแปรการประกอบอาชีพจึงมีความสำคัญในการอธิบายบทบาทของความ

ม่ันคงทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง 

 รายได รายไดตอเดือนเปนตัวแปรที่สะทอนศักยภาพทางเศรษฐกิจของผูสูงอายุ และมีความสัมพันธ

โดยตรงกับการเขาถึงบริการสุขภาพ แมประเทศไทยจะมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตรายไดยังคงเปน

ปจจัยสำคัญที่มีผลตอการเลือกใชบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในดานคาใชจายแฝง เชน คาเดินทาง คายาเพิ่มเติม 

และการเลือกใชบริการในสถานพยาบาลเอกชน McIntyre et al. (2009) ระบุวา บุคคลที่มีรายไดต่ำมีแนวโนม

เผชิญอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมที่มีรายไดสูง เนื่องจากขอจำกัดดานทรัพยากรทางการเงิน 

งานวิจัยของ Van Doorslaer et al. (2006) พบวา ความไมเทาเทียมดานรายไดยังคงสงผลตอการใชบริการ

สุขภาพ แมอยูภายใตระบบประกันสุขภาพท่ีครอบคลุมประชากร การศึกษาในประเทศไทยจากการศึกษาของ ปยะ

นุช ชัยสวัสดิ์ และคณะ (2559) ชี้ใหเห็นวารายไดมีความสัมพันธกับการใชบริการสุขภาพตามสิทธิของผูสูงอายุ 

และ ธนิษฐา บุญพูล (2563) พบวารายไดตอเดือนของผูสูงอายมีุความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสิทธิของผูสูงอายุ

ดังนั้น การศึกษาตัวแปรรายไดตอเดือนจึงชวยใหเขาใจระดับความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจที่สงผลตอการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่เขตเมือง และเปนขอมูลสำคัญในการกำหนดนโยบายและมาตรการลดความไม

เทาเทียมดานสุขภาพ 
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 แหลงของเงินรายได  แหลงของเงินรายไดของผูสูงอายุหลักๆ มาจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุซึ ่งเปนการ

ชวยเหลือจากรัฐบาลแบบขั้นบันไดตามอายุ และเงินรายไดจากบุตรหลาน และมีสวนหนึ่งที่เปนขาราชการที่ไดรับ

เงินบำนาญ อยางไรก็ตามก็ยังมีผูสูงอายุสวนหนึ่งที่มีรายไดจากการทำงาน เนื่องจากยังคงประกอบอาชีพแมจะ

เกษียณแลว แหลงรายไดจึงเปนตัวชี้วัดของความมั่นคงทางเศรษฐกิจที่แตกตางกัน ซึ่งมีผลตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุในหลายมิติ  รายไดที่มั่นคงจากแหลงตาง ๆ สามารถ ลดความเสี่ยงทางการเงินเมื่อเจ็บปวย 

สงผลใหผูสูงอายุมีแนวโนมเขารับบริการเชิงปองกันและตรวจสุขภาพประจำปมากขึ้น ในขณะที่ผูสูงอายุที่มีรายได

ต่ำ รายไดไมมั่นคง หรือพึ่งพาเงินชวยเหลือเพียงเล็กนอย อาจเลือกที่จะชะลอการเขารับบริการสุขภาพไปจนกวา

จะมีอาการรุนแรง ความไมเทาเทียมทางรายไดกอใหเกิดชองวางในการใชบริการสุขภาพ โดยกลุมที่มีรายไดสูง

สามารถเขาถึงบริการไดมากกวาและบอยครั้งกวา แมจะมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาเหมือนกันก็ตาม (Cai et 

al., 2024) ดังนั้น การศึกษาลักษณะของแหลงรายไดและความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 

เปนสิ่งจำเปนสำหรับการวิเคราะหเชิงลึกถึงสาเหตุของความแตกตางในการเขาถึงบริการสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ 

โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเขตเมืองท่ีโครงสรางรายไดและบริการสุขภาพมีความซับซอนมากข้ึน 

 สถานภาพสมรส และการอยูรวมกันของคูสมรส สถานภาพสมรสเปนปจจัยดานสังคมที่มีบทบาทสำคัญ

ตอสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากการมีคูสมรสหรือการมีบุคคลใกลชิดอยูอาศัยรวมกัน

สามารถเปนแหลงสนับสนุนทั้งทางดานอารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งลวนสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และการตัดสินใจเขารับบริการสุขภาพของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุที่มีสถานภาพสมรสและอาศัยอยูรวมกับคูสมรสมี

แนวโนมเขาถึงบริการสุขภาพไดมากกวาผูสูงอายุที่เปนโสด หมาย หยาราง หรืออยูลำพัง เนื่องจากมีแรงสนับสนุน

ทางสังคม (social support) ท่ีชวยลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ เชน ความโดดเดี่ยว การขาดผูพาไปพบ

แพทย และความกังวลเกี่ยวกับคาใชจาย (Berkman & Glass, 2000) ในทางตรงกันขาม ผูสูงอายุที่ไมมีคูสมรส

หรืออาศัยอยูตามลำพังมีแนวโนมเผชิญปญหาในการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวา โดยเฉพาะในดานการเดินทาง 

การจัดการเวลา และการตัดสินใจเขารับบริการ ดังเชนงานวิจัยของ Molloy et al. (2010) ระบุวา ผูสูงอายุที่อยู

ลำพังมีอัตราการใชบริการสุขภาพต่ำกวากลุมท่ีมีคูสมรส แมวาจะมีความตองการดานสุขภาพในระดับใกลเคียงกันก็

ตาม  สำหรับบริบทของประเทศไทย งานวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับคูสมรสหรือบุตรหลานมีโอกาสเขาถึง

บริการสุขภาพมากกวาผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียวอยางมีนัยสำคัญ เนื่องจากไดรับการสนับสนุนท้ังดานการเงินและการ

ดูแลเมื่อเจ็บปวย (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2563) โดยเฉพาะในเขตเมืองที่การเดินทาง

และการใชบริการสุขภาพมีความซับซอนมากขึ้น การมีคูสมรสจึงเปนปจจัยสำคัญที่ชวยลดขอจำกัดในการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุ  ดังนั้น การศึกษาสถานภาพสมรสและการอยูรวมกันของคูสมรสจึงมีความสำคัญ 
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เนื่องจากชวยอธิบายบทบาทของการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ อีกทั้งยัง

ชวยใหเขาใจกลุมผูสูงอายุที่มีความเปราะบาง เชน ผูสูงอายุที่อยูลำพัง ซึ่งควรไดรับการออกแบบนโยบายและ

บริการสุขภาพท่ีเหมาะสมและเฉพาะเจาะจงมากยิ่งข้ึน 

 จำนวนบุตรและการมีบุตรอาศัยอยูดวย จำนวนบุตรและการมีบุตรอาศัยอยูดวยเปนปจจัยทางสังคมและ

ครอบครัวท่ีมีบทบาทสำคัญตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ เนื่องจากบุตรเปนแหลงสนับสนุนหลักท้ังดาน

เศรษฐกิจ การดูแล และการตัดสินใจดานสุขภาพ โดยเฉพาะในสังคมไทยที่ครอบครัวยังคงมีบทบาทสำคัญในการ

ดูแลผูสูงอายุ  ธนิษฐา บุญพูล (2563) พบวาจำนวนสมาชิกในครัวเรือน มีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสิทธิของ

ผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคลองตามการศึกษาของ Berkman & Glass (2000) ระบุวาผูสูงอายุที่มี

บุตรและมีบุตรอาศัยอยูดวยมีแนวโนมเขาถึงบริการสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีบุตรหรือมีบุตรแตไมไดอยูอาศัย

รวมกัน เนื่องจากบุตรมีบทบาทในการพาไปพบแพทย ดูแลระหวางการรักษา และชวยจัดการคาใชจายท่ีเก่ียวของ

กับการรักษาพยาบาล  สำหรับบริบทของประเทศไทย ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับบุตรหรือไดรับการดูแลจากบุตรมี

โอกาสเขาถึงบริการสุขภาพมากกวาผูสูงอายุที่อยูลำพังหรือพึ่งพาตนเอง เนื่องจากบุตรมีบทบาทสำคัญในการ

สนับสนุนทั้งดานเศรษฐกิจและการดูแลเมื่อเจ็บปวย (กรมกิจการผูสงูอาย,ุ 2563) โดยเฉพาะในพื้นที่เขตเมืองที่วถีิ

ชีวิตเรงรีบและระบบบริการสุขภาพมีความซับซอน การมีบุตรอาศัยอยูดวยจึงเปนปจจัยสำคัญท่ีชวยลดขอจำกัดใน

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ  

โรคประจำตัว  การมีโรคประจำตัว โดยเฉพาะกลุมโรคเรื ้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือ

โรคหัวใจ ทำใหผูสูงอายุมีความจำเปนตองเขารับบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ทั้งในดานการติดตามอาการ การรับ

ยา และการตรวจรักษาอยางสม่ำเสมอ งานวิจัยจำนวนมากพบวาผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัวมีอัตราการใชบริการ

สุขภาพสูงกวาผูท่ีไมมีโรคประจำตัว และเปนปจจัยท่ีสงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ

(กมลพร นิรารัตน และ อัครนันท คิดสม,2560; อาจรีย เชิดชู, 2561) จากการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง (เชน เบาหวาน ความดัน) แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัวตอง

พึ่งพาการสนับสนุนหลายดานรวมทั้งการจัดระบบที่เอื้อตอการเขาถึงบริการที่ตอเนื่องและสม่ำเสมอ เพื่อใหการ

เขาถึงดูแลรักษาครอบคลุมและตอเนื่องมากข้ึน (บุญประจักษ จันทรวิน, วัลลภา ดิษสระ, และอัญชนา วิชชวัฒนาง

กูร (2567)  อยางไรก็ตาม หากโรคประจำตัวสงผลใหเกิดขอจำกัดดานการเคลื่อนไหวหรือภาวะแทรกซอน อาจ

กลับกลายเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพไดเชนกัน (Wolinsky et al., 2008) 

 ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุมีผลตอศักยภาพ

ในการเขาถึงบริการสุขภาพ เนื่องจากการมีขอจำกัดทางรางกายและตองพึ่งพาผูอื่นในกิจกรรมประจำวัน ผูสูงอายุ
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ท่ีมีความบกพรองทางรางกายและระดับการชวยเหลือตนเองไมเพียงพอจำเปนตองไดการดูแล สนับสนุนทางสังคม

และบริการเพิ่มเติมเพื่อเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางตอเนื่อง Nanthamongkolchai, Tojeen, Yodmai และ 

Suksatan (2022) พบวา กลุมผูสูงอายุที่มีความบกพรองหรือพิการทางกาย ที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดและ

ความตองการการสนับสนุน มักจะมีขอจำกัดในการเขาถึงบริการสุขภาพมากขึ้น ซึ่งการมีการสนับสนุนทางสังคม

ชวยเพ่ิมการเขาถึงไดมากข้ึนอยางมีนัยสำคัญ  ดังนั้นความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุเปนตัวชี้วัด

สำคัญของศักยภาพในการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีมีขอจำกัดทางกาย  

 สิทธิการรักษาพยาบาล  สิทธิการรักษาพยาบาลเปนกลไกสำคัญของระบบสุขภาพที่มีผลโดยตรงตอการ

เขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมที่มีความตองการใชบริการสุขภาพสูง 

เนื่องจากมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังและความเสื่อมถอยทางรางกาย สิทธิการรักษาพยาบาลจึงเปนปจจัยเชิงโครงสรางท่ี

ชวยลดอุปสรรคดานคาใชจายและเพิ่มโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียม  แมวาระบบหลักประกัน

สุขภาพถวนหนาจะชวยเพิ่มการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในภาพรวม แตยังคงพบความแตกตางในการใช

บริการระหวางกลุมสิทธิการรักษา  งานวิจัยที่ผานมาดังเชนการศึกษาของ ปยะนุช ชัยสวัสดิ์ และคณะ (2559) 

พบวาการรับรูสิทธิมีความสัมพันธตอการใชบริการสุขภาพตามสิทธิของผูสูงอายุ กมลพร นิรารัตน และ อัครนันท 

คิดสม (2560) ไดทำการศึกษาเรื่อง ปจจัยที่สงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ซ่ึง

เปนพื้นที่เขตเมืองพบวา การรับรูสิทธิประกันสุขภาพ มีความสัมพันธเชิงบวกกับการเขาถึงบริการสุขภาพ และ

อภิชัย คุณีพงษ (2562) ชี้ใหเห็นวาการรับรูสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการ

เขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ  

 สถานพยาบาลที่เคยเขารับบริการ   การเขาถึงบริการสุขภาพประกอบดวยหลายมิติ ไดแก ความพรอม

ของบริการ (availability) ความสามารถในการเขาถึงทางภูมิศาสตร (accessibility) ความเหมาะสมของบริการ 

(acceptability) และความสอดคลองของบริการกับผูรับบริการ (accommodation) ซึ่งสถานพยาบาลที่ผูสูงอายุ

เคยใชบริการมากอนมักตอบสนองมิติเหลานี้ไดดีกวา เนื่องจากผูสูงอายุมีความคุนเคยกับขั้นตอนการรับบริการ 

บุคลากร และสภาพแวดลอมของสถานพยาบาล Starfield, Shi, & Macinko (2005) ระบุวา ผูสูงอายุท่ีเคยเขารับ

บริการในสถานพยาบาลแหงใดแหงหนึ่งอยางตอเนื่อง มีแนวโนมเขาถึงบริการสุขภาพไดมากกวาผูสูงอายุที่ไมมี

สถานพยาบาลประจำหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลบอยครั้ง เนื่องจากเกิดความเชื่อมั่นในคุณภาพการรักษาและ

ความสัมพันธที่ดีระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย ความตอเนื่องของการดูแล (continuity of care) จึง

เปนองคประกอบสำคัญที่ชวยสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ  สุรัตนสวดี แซแต, การีมะห พรหม

ทอง, ณัฐภัทร พรหมทอง และ จิตรวี เชยชม (2563) ไดทำการศึกษาเรื่อง การเขาถึงบริการสาธารณสุขระดับปฐม
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ภูมิของผูสูงอายุ พบวามีการเขาถึงบริการสาธารณสุขในทุกดานอยูในระดับสูง เนื่องจากสถานบริการตั้งอยูในพ้ืนท่ี

ชุมชน เดินทางสะดวก มีระบบบริการท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ และบุคลากรสาธารณสุขใหบริการดวยความเอ้ืออาทร 

ซ่ึงสะทอนประสบการณท่ีเคยเขารับบริการในสถานพยาบาลนั้น ๆ   

 ประสบการณการติดเชื้อโควิด-19  สถานการณระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบการประชากรทุก

ชวงวัย  และจำเปนตองพ่ีงพาระบบริการสุขภาพเพ่ือใหไดรับการดูแลรักษากรณีติดเชื้อ หรือกรณีการเขารับวัคซีน

เพ่ือปองกันการติดเชื้อ  เหตุการณระบาดทำใหประชาชนเรียนรู ปรับตัวตอวิถีการดูแลตนเองและการเขาถึงบริการ

สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป สิ่งสำคัญที่เปนบทเรียนสะทอนการรับรูสิทธิ และความสามารถของตนเองตอการเขารับ

บริการสุขภาพ  ประสบการณการติดเชื้อโควิด-19 ยังเชื่อมโยงกับผลกระทบระยะยาวตอสุขภาพและความสามารถ

ในการใชบริการ เชน ความเสี่ยงตอภาวะหลังโควิด (Long COVID) ซึ่งอาจทำใหผูสูงอายุตองใชบริการฟนฟูและ

การดูแลตอเนื่องมากขึ้น ซึ่งสะทอนถึงความตองการระบบบริการที่ตอบโจทยและเอื้อตอการเขาถึงบริการในระยะ

ยาว (McCarthy et al. (2025) ท่ีผานมายังไมพบการศึกษาตัวแปรประสบการณการติดเชื้อโควิด-19 ของผูสูงอายุ 

จึงนาสนใจวาจากเหตุการณระบาดดังกลาว มีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่เขตเมืองหรือไม  

สงผลกระทบตอชองวางดานการเขาถึงบริการสุขภาพอยางไร และเพื่อเปนขอมูลสนับสนุนการพัฒนาแนวทาง

นโยบายสาธารณสุขท่ีเหมาะสมกับความตองการของผูสูงอายุในการเขาถึงบริการสุขภาพในยุคหลังโควิด-19 

 ลักษณะที่พักอาศัย ลักษณะที่พักอาศัยของผูสูงอายุ เชน การอยูอาศัยในบานของตนเอง บานของบุตร

หลาน หองเชา หรือที่พักอาศัยชั่วคราว เปนปจจัยทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธอยางใกลชิดกับการ

เขาถึงบริการสุขภาพ เนื่องจากที่อยูอาศัยมีผลตอความมั่นคงในชีวิต ความปลอดภัย การเดินทาง และการไดรับ

การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ตามกรอบแนวคิดเรื ่องปจจัยกำหนดทางสังคมของสุขภาพ (social 

determinants of health) ลักษณะที่อยูอาศัยเปนองคประกอบสำคัญที่สงผลตอโอกาสในการเขาถึงบริการ

สุขภาพอยางเทาเทียม โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มีขอจำกัดดานรางกายและการเคลื่อนไหว (World Health 

Organization, 2015)  ผูสูงอายุที่อยูอาศัยในบานของตนเองหรือบานที่มีความมั่นคง มีแนวโนมเขาถึงบริการ

สุขภาพและการดูแลระยะยาวไดดีกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูในหองเชาหรือที่พักอาศัยชั่วคราว เนื่องจากมีขอจำกัด

ดานรายได ความไมแนนอนของที่อยูอาศัย และปญหาการเดินทางไปยังสถานพยาบาล (Marmot et al., 2020) 

ในบริบทของประเทศไทย กรมกิจการผูสูงอายุ (2563) รายงานดานผูสูงอายุชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับ

ครอบครัวหรือบุตรหลานในบานพักอาศัยถาวร มีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพมากกวาผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลำพัง

หรือในหองเชา ซึ่งเกี่ยวกับการไดรับการชวยเหลือดานการเดินทาง คาใชจาย และการตัดสินใจเขารับการรักษา 
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ในขณะที่ผู สูงอายุที ่เชาที่พักอาศัย โดยเฉพาะในเขตเมือง อาจเผชิญความไมมั ่นคงทางที่อยูอาศัยและภาระ

คาใชจายท่ีสงผลตอการตัดสินใจใชบริการสุขภาพ จึงเปนเหตุผลท่ีนำตัวแปรดังกลาวมาศึกษา 

 ระยะทางจากที่พักอาศัยถึงสถานพยาบาล  ถือเปนองคประกอบสำคัญของมิติ Accessibility ตาม

แนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพของ Penchansky และ Thomas (1981) โดยท่ัวไประยะทางเปนอุปสรรคสำคัญ

ที่ผูสูงอายุมักรายงานวาเปนเหตุผลหลักที่ทำใหไมเขารับบริการสุขภาพเมื่อจำเปน โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทหรือ

พื้นที่ที่บริการกระจุกตัวอยูในเขตเมือง นับวาเปนตัวแปรที่สะทอนความใกล–ไกลของแหลงบริการ ซึ่งมีผลตอ

ความถี่และความตอเนื่องในการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ โดยเฉพาะในกรณีที่ตองเขารับบริการเปนประจำ 

เชน การรักษาโรคเรื้อรัง (Joseph & Phillips, 1984) การวิจัยท่ีผานมาพบวา ระยะทางจากบานไปสถานพยาบาล

มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับการใชบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิของผูสูงอายุ (Kullanit, A., & 

Taneepanichskul, N. (2018) ดังนั้น ระยะทางจึงเปนตัวแปรสำคัญท่ีเชื่อมโยงกับสภาพดานรางกายของผูสูงอายุ 

ระยะเวลาที่ใช และคาใชจายในการเดินทาง จึงนับวาเปนตัวแปรเชิงกายภาพที่นาสนใจที่จะสะทอนการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางชัดเจน  

 ระยะเวลาท่ีใชเดินทางจากท่ีพักถึงสถานพยาบาล ระยะเวลาท่ีใชในการเดินทางเปนปจจัยหนึ่งท่ีสะทอน

การเขาถึงในดานเวลา และยังสงผลตอความเหนื่อยลา และคาใชจายทางออมของผูสูงอายุ ซึ่งอาจเปนอุปสรรค

สำคัญตอการตัดสินใจเขารับบริการสุขภาพ (Páez et al., 2010) นอกจากนี้ยังสงผลถึงความตอเนื่องในการรักษา

โดยผูสูงอายุมีแนวโนมหลีกเลี่ยงการใชบริการสุขภาพหากตองใชเวลาเดินทางนานเกินไป จิตติมา ลีลาภัทรพันธ 

(2565) ทำการศึกษาเรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับบริการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุในหนวยบริการ

ปฐมภูมิ พบวาระยะเวลาท่ีใชในการเดินทาง มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับการมารับบริการของผูสูงอายุ ดวย

พื้นที่เขตเมืองที่การคมนาคมขนสงสะดวกสบาย จึงนาสนใจวาระยะเวลาที่ใชในการเดินทางเปนตัวแปรที่มีผลตอ

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมืองหรือไม 

 ประเภทยานพาหนะที่ใชเดินทาง เมื่อเกิดการเจ็บปวยและจำเปนตองเขารับบริการสุขภาพ หรือเพื่อการ

อำนวยความสะดวกตาง ๆ ประเภทยานพาหนะและความสะดวกใชงานมีความสำคัญตอการตัดสินใจเพื ่อใช

ประโยชน โดยเฉพาะในการเจ็บปวยฉุกเฉินเรงดวนที่ผูสูงอายุควรไดรับการดูแลชวยเหลืออยางทันทวงที มีผลตอ

ความสะดวก ความปลอดภัย และระยะเวลาที่ใชในการเขาถึงบริการสุขภาพ ผูสูงอายุที่สามารถใชรถยนตสวน

บุคคลหรือมีผูดูแลพาเดินทาง มีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพสูงกวาการพึ่งพารถสาธารณะหรือการเดินเทาเพ่ิม

ขอจำกัดในการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (Syed et al., 2013; Páez et al., 2010) การศึกษาของ จิตติมา 

ลีลาภัทรพันธ (2565) พบวาวิธีการเดินทางมายังหนวยบริการ มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญกับการมารับบริการ
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ของผูสูงอายุ จะเห็นไดวาการมียานพาหนะที่เหมาะสมสามารถอำนวยความสะดวกเรื่องการเดินทางเขารับบริการ

ของผูสูงอายุได (สุรัตนสวดี แซแต, การีมะห พรหมทอง, ณัฐภัทร พรหมทอง และ จิตรวี เชยชม, 2563)  

 การเขารวมกิจกรรมในชุมชน  การเขารวมกิจกรรมในชุมชนของผูสูงอายุ เชน กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ 

กิจกรรมออกกำลังกาย กิจกรรมทางศาสนา หรือกิจกรรมอาสาสมัคร เปนปจจัยทางสังคมท่ีมีบทบาทสำคัญตอการ

เขาถึงบริการสุขภาพ เนื่องจากกิจกรรมเหลานี้ชวยเสริมสรางความสัมพันธทางสังคม การแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพ และการสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง  งานวิจัยของ Holt-Lunstad et.al. (2015) พบวาผูสูงอายุที่มี

สวนรวมในกิจกรรมชุมชนมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพมากกวาผูสูงอายุท่ีขาดปฏิสัมพันธทางสังคม เนื่องจากไดรับ

การสนับสนุนทั้งดานอารมณ การเดินทาง และคำแนะนำเกี่ยวกับการใชบริการสุขภาพ นอกจากนี้ การมีเครือขาย

ทางสังคมยังชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยวและภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนปจจัยที่มักเปนอุปสรรคตอการเขารับบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุ  ผลการศึกษาของ อาจรีย เชิดชู (2561) ชี้วาการเขารวมกิจกรรมในชุมชนเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ี

สงเสริมการเขาถึงบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับผลการศึกษาของ Mohd Rosnu et.al. (2022) ท่ี

ระบุวา การมีผูสนับสนุนทางสังคมเปนตัวสงเสริมตอผูสูงอายุในการเขาถึงการรักษาพยาบาล  ประเทศไทยมีการ

องคกรสวนทองถิ่นที่ขับเคลื่อนกิจกรรมสำหรับผูสูงอายุ เชนการตั้งชมรมผูสูงอายุ นับวาเปนกลไกสำคัญในการ

สงเสริมสุขภาพและเชื่อมโยงผูสูงอายุกับระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ โดยผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมของชมรม

ผูสูงอายุหรือกิจกรรมท่ีจัดโดยองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีแนวโนมไดรับการตรวจสุขภาพ การคัดกรองโรค และ

การสงตอเขารับบริการสุขภาพมากกวาผูท่ีไมไดเขารวมกิจกรรม (กรมกิจการผูสูงอายุ, 2563)  

 การใชสื ่อออนไลน การใชสื่อออนไลนของผูสูงอายุ เชน โทรศัพทสมารตโฟน แอปพลิเคชันสื่อสังคม

ออนไลน เว็บไซต หรือแพลตฟอรมดานสุขภาพ เปนปจจัยสำคัญในยุคดิจิทัลที่มีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ 

เนื่องจากสื่อออนไลนเปนชองทางในการรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การติดตอสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย 

และการเขาถึงบริการสุขภาพรูปแบบใหม เชน การแพทยทางไกล (telemedicine)  การใชสื่อออนไลนชวยลด

อุปสรรคดานระยะทางและเวลาในการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีมีขอจำกัดดานการเดินทาง

หรือมีโรคเรื้อรัง ผูสูงอายุที่มีทักษะการใชสื่อดิจิทัลสามารถใชบริการปรึกษาแพทยออนไลน นัดหมายแพทย และ

ติดตามผลการรักษาไดสะดวกมากขึ้น สงผลใหมีการใชบริการสุขภาพอยางตอเนื่องและเหมาะสม (Czaja et al., 

2019)  ในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 บทบาทของสื่อออนไลนตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุยิ่งทวี

ความสำคัญ งานวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่สามารถใชสื่อออนไลนไดมีแนวโนมเขาถึงขอมูลดานสุขภาพที่ถูกตองและใช

บริการสุขภาพทางไกลมากกวาผูที่ไมสามารถใชสื่อออนไลน สงผลใหลดการขาดชวงของการรักษาในสถานการณ
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วิกฤต (McCarthy et al., 2025) การศึกษาที่ผานมาอาจจะยังไมพบวามีการศึกษาตัวแปรการใชสื่อของผูสูงอายุ 

จึงนาสนใจสำหรับตัวแปรดังกลาว วาผูสูงอายุมีการใชสื่อออนไลนและสงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพอยางไร 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

 

บัวลักษณ จันทระ และคณะ (2550) ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพภายใตหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแกน ดำเนินการศึกษาแบบภาคตัดขวางทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสัมภาษณท่ีคณะผูวิจัยสรางข้ึน โดยคำถามประกอบดวยลักษณะประชากร  เศรษฐกิจ

และสังคม ขอมูลสถานะสุขภาพ และการใชบริการสุขภาพ 4 ดาน ประกอบดวย ดานการรักษาพยาบาล ดานการ

สงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค และดานการฟนฟูสภาพ ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 65.3 

ไมไดประกอบอาชีพ พักอาศัยอยูกับบุคคลในครอบครัวคิดเปนรอยละ 93.30  เม่ือเกิดการเจ็บปวยมีผูดูแลอยาง

ใกลชิด  รอยละ 39.1 ประเมินสถานสุขภาพของตนเองแข็งแรง โรคประจำตัวที่พบมากที่สุดคือปวดขอ ปวดเขา 

รองลงมา คือ ปญหาสายตา เม่ือตองเดินทางไปใชบริการสุขภาพประมาณครึ่งหนึ่ง ตองมีบุคคลอ่ืนพาไป การเขาถึง

บริการสนใจที่บริการ การสนับสนุนที่ผูสูงอายุควรไดรับ เชน การไดรับคำแนะนำดานสุขภาพ การไดรับการเยี่ยม

บาน  การตรวจคัดกรองตางๆ และการไดรับการสนับสนุนดานอุปกรณชวยเหลือในชีวิตประจำวัน   

ผานิตา พงษเศวต (2551) ไดศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ อำเภอ

เนินสะดวก จังหวัดราชบุรี การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล

ของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุอำเภอดำเนินสะดวกจำนวน 395 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุ

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ61) มีอายุเฉลี่ย 70.8 ± 7.5 ป โดยผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว โดยอยู

รวมกับลูก/หลานมากที่สุด (รอยละ 79.2) ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 41) มีรายไดนอยกวา 1,000 บาทตอเดือน 

และไมเพียงพอตอการดำรงชีวิต ผูสูงอายุรับรูการประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเองวามีภาวะสุขภาพปานกลาง 

(รอยละ 58.95) และรับรูตนเองวาไมมีโรคประจำตัว (รอยละ 57.5) ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 82.5) มีการ

เจ็บปวยในรอบ 1 ปที่ผานมา และมีการใชบริการสถานบริการสุขภาพตาง ๆ ตาม ลักษณะการเจ็บปวย โดยมีการ

เจ็บปวยเล็กนอย (รอยละ65.3) การเจ็บปวยปานกลาง/เรื้อรังจำนวน (รอยละ 48.2) และมีการเจ็บปวยหนักหรือ

ฉุกเฉิน (รอยละ 4.3) การใชบริการสถานบริการสุขภาพในผูที่มีการเจ็บปวยเล็กนอย สวนใหญใชบริการสถานี

อนามัย/ หนวยปฐมภูมิ (รอยละ 42.3) ในผูที่มีการเจ็บปวยปานกลางหรือเรื้อรัง (รอยละ 61.8) และเจ็บปวยหนัก 

หรือฉุกเฉิน (รอยละ 85.8) ใชบริการโรงพยาบาลดำเนินสะดวกเปนหลัก ความถ่ีในการรับบริการเปน 1-3 ครั้ง ตอ

ป ในผูที่เจ็บปวยเล็กนอย และผูที่เจ็บปวยหนัก สวนผูที่เจ็บปวยปานกลางหรือเรื้อรังใชบริการปละ 4-6 ครั้ง จาก
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งานวิจัยสรุปไดวา ผูสูงอายุในอำเภอดำเนินสะดวกทุกคนสามารถเขาถึงบริการรักษาพยาบาลได ท้ังนี้ผูดูแลจะเปน

บุคคลหลักในการชวยผูสูงอายุใหเขาถึงบริการรักษาพยาบาลไดสะดวกข้ึน 

 ปยะนุช ชัยสวัสดิ์ และคณะ (2559) ศึกษา การใชบริการสุขภาพตามสิทธิของผูสูงอายุ ตำบลวิหารขาว 

อำเภอทาชาง จังหวัดสิงหบุรี  จำนวน 180 คน  การรับรูสิทธิดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลางถึงมาก 

ดานบริการเยี่ยมบานเปนสิทธิท่ีรับรูมากท่ีสุด และรับรูวาสามารถรับบริการไดทุกประเภทโดยไมตองชำระเงินหาก

แพทยวินิจฉัยแลววาเปนโรคเรื้อรัง แตมักไมทราบวามีสิทธิท่ีจะไดรับบริการดูแลรักษาในโรคท่ีมีคาใชจายสูงโดยไม

ตองจายคาบริการ การเขาถึงบริการสุขภาพโดยรวมสามารถเขาถึงบริการในระดับปานกลาง (คาเฉลี่ย 3.56) โดย

การเขาถึงมากที่สุดคือดานความพอเพียงของบริการที่มีอยู (คาเฉลี่ย 3.82)  สวนดานการเขาถึงที่ต่ำที่สุดคือดาน

ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ (คาเฉลี่ย 3.27)  ตัวแปรรายไดประจำตอเดือน สิทธิดานสุขภาพ การรับรู

สิทธิ และการเขาถึงบริการสุขภาพ มีความสัมพันธตอการใชบริการสุขภาพตามสิทธิของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ี p< 0.05  

 รัชญา ทิพยมาลัย (2562) ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมและการรับรูขอมูลขาวสารของผูสูงอายุผานเครือขาย

สังคมออนไลน  โดยใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูล ในกลุมตัวอยางผูสูงอายุอำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม  

จำนวน 300 คน ผลการศึกษาพบวา  ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการใชเครือขายสื่อสังคมออนไลน  ประเภท

เฟสบุค (facebook) ผานโทรศัพทมือถือ สำหรับการติดตอคนในครอบครัว เพื่อนเกา  กลุมตัวอยางสวนใหญเคย

รับรูขอมูลขาวสารสิทธิของผูสูงอายุผานเครือขายสังคมออนไลน  แหลงขอมูลขาวสารตองการรับรูจากเพื่อน/คน

รูจักมากที่สุด ระดับการรับรูขอมูลขาวสารสิทธิของผูสูงอายุ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูสิทธิดานการ

ชวยเหลือเงินเบี้ยยังชีพมากท่ีสุด  โดยระดับการรับรูเก่ียวกับสิทธิดานการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขอยู

ในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 74.33    

กมลพร นิรารัตน และ อัครนันท คิดสม (2560) ไดทำการศึกษาเรื่อง ปจจัยที่สงผลตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีวัตถุประสงคเพ่ือ 

(1) ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพในดานตาง ๆ ของผูสูงอายุ และ (2) ศึกษาปจจัยที่สงผลตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร โดยใชแนวคิดการเขาถึงบริการของ Penchansky และ Thomas (1981) 

และแนวคิดของ Aday และ Andersen (1974) เปนกรอบแนวทางการวิจัย กลุ มตัวอยางคือผู ส ูงอายุใน

กรุงเทพมหานครจำนวน 400 คน ไดจากการคำนวณดวยสูตรของ Taro Yamane (1973) โดยใชการเก็บขอมูล

ดวยแบบสอบถามระหวางเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2560 แบบสอบถามแบงออกเปน 3 สวน ไดแก (1) 

ขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ อายุ รายได จำนวนสมาชิกในครัวเรือน (2) ขอมูลดานสุขภาพ เชน โรคประจำตัว การ
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รับรูประกันสุขภาพ และระยะทางไปสถานบริการ และ (3) ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพ 5 ดาน คือ ดานความ

พอเพียงของบริการ (Availability) ดานการเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) ดานความสะดวกของแหลงบริการ 

(Accommodation) ดานความสามารถในการจายคาบริการ (Affordability) และดานการยอมรับคุณภาพบรกิาร 

(Acceptability) ผลการศึกษาพบวา ระดับการเขาถึงบริการสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุอยูในเกณฑ “มาก” โดย

เรียงลำดับคาเฉลี่ยจากมากไปนอยดังนี้ คือ ดานความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู (Mean = 3.90, SD = 1.04) ดาน

ความสะดวกของแหลงบริการ (Mean = 3.77, SD = 0.95) ดานการเขาถึงแหลงบริการ (Mean = 3.74, SD = 

0.74) ดานการยอมรับคุณภาพบริการ (Mean = 3.68, SD = 0.50) ดานความสามารถในการจายคาบริการ 

(Mean = 3.63, SD = 0.88) ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) พบวา ตัวแปร

อิสระรวมกันสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของการเขาถึงบริการสุขภาพไดรอยละ 37 (R² = 0.37, F = 28.764, 

p < 0.01) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก รายได การรับรูประกัน

สุขภาพ สถานภาพ ระยะทาง และโรคประจำตัว โดยมีความสัมพันธดังนี้ รายได และการรับรูสิทธิประกันสุขภาพ 

มีความสัมพันธเชิงบวกกับการเขาถึงบริการสุขภาพ สถานภาพ ระยะทาง และโรคประจำตัว มีความสัมพันธเชิงลบ

กับการเขาถึงบริการสุขภาพ สวนเพศ อายุ และจำนวนสมาชิกในครัวเรือนไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ โดยสรุป ผูสูงอายุที่มีรายไดเพียงพอ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิประกันสุขภาพ มีที่พักอาศัยอยูใกล

สถานบริการ และไมมีโรคประจำตัว จะสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดดีกวาผูท่ีขาดปจจัยดังกลาว ผลการศึกษายัง

ชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุที่โสดหรืออยูลำพังมักมีอิสระในการตัดสินใจเขารับบริการมากกวา และเสนอแนะใหภาครัฐ

สงเสริมการทำงานของผูสูงอายุเพื่อสรางรายได สนับสนุนการถายทอดความรูดานประกันสุขภาพ และพัฒนาสิ่ง

อำนวยความสะดวกในสถานบริการ เชน ทางลาด รถเข็น หรือพ้ืนท่ีรอสำหรับผูสูงอายุ เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเขาถึง

บริการสุขภาพอยางท่ัวถึง 

 ศิริพร งามขำ (2561) ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร  เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามในผูสูงอายุจำนวน 360 คน ที่อาศัยอยูใน 16 ชุมชน  องคประกอบของการ

เขาถึงบริการสุขภาพใชแนวคิดของ Penchansky and Thomas (1981) ไดแก ความพอเพียงพอของการ

ใหบริการ  ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ สิ่งอำนวยความสะดวกในการใหบริการ  ความสามารถในการ

เสียคาใชจาย และการยอมรับคุณภาพ  ผลการศึกษาพบวา การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุเขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานครในภาพรวม รอยละ 63 มีการเขาถึงบริการสุขภาพในระดับดี และระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 

33.90  สวัสดิการรักษาพยาบาลสวนใหญใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา คิดเปนรอยละ 57.20 ปจจัยที ่มี

ความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพ ไดแก การมีผูดูแลเมื่อเจ็บปวยหรือไมสบาย การจัดระบบบริการใหดี 

คุณภาพบริการดานการใหความม่ันใจ และการใหความเห็นอกเห็นใจแกผูรับบริการ 
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อาจรีย เชิดชู (2561) ทำการศึกษาเรื่อง การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ อำเภอบางปะอิน จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินระดับการเขาถึงบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุตามชุดสิทธิประโยชนของภาครัฐ และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยโครงสรางทาง

สังคม ปจจัยดานเศรษฐกิจ และปจจัยทางสังคมจิตวิทยากับการเขาถึงบริการสุขภาพ กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุท่ีติด

สังคมและติดบานในอำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จำนวน 200 คน โดยเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร (Chi-square) และการถดถอยโลจิสติก (Logistic 

regression) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 68.0) 

อยูในชวงอายุ 60–69 ป (รอยละ 65.5) มีอายุเฉลี่ย 68.1 ป สวนใหญพักอาศัยอยูบานตนเองและนับถือศาสนา

พุทธ (รอยละ 61.5) มีระดับการศึกษาประถมศึกษา (รอยละ 62.5) และยังคงประกอบอาชีพอยู (รอยละ 75.0) 

ผูสูงอายุสวนใหญเขารวมกิจกรรมในชุมชน และไดรับความชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยจากบุคคลในครอบครัว (รอยละ 

72.5) และบุคลากรสาธารณสุข (รอยละ 37.5) โดยผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจำตัว (รอยละ 68.0) ในดานระดับ

การรับรูและการเขาถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน พบวาอยูในระดับมาก โดยมีการรับรูสิทธิประโยชน

ดานสุขภาพรอยละ 56.5 และมีการเขาถึงบริการสุขภาพรอยละ 59.0 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการ

สุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก อายุ เพศ ศาสนา การเขารวมกิจกรรมในชุมชน โรคประจำตัว การไดรับ

การดูแลจากบุคลากรทางสาธารณสุขเม่ือเจ็บปวย และการรับรูสิทธิประโยชนดานสุขภาพ ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา 

ผูสูงอายุที่มีการรับรูสิทธิประโยชนดานสุขภาพในระดับสูง จะมีแนวโนมเขาถึงบริการสุขภาพไดดีกวา และการเขา

รวมกิจกรรมในชุมชนเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงเสริมการเขาถึงบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ สะทอนใหเห็นถึง

ความสำคัญของการสรางความตระหนักรูในสิทธิการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ การใหความรูเรื่องสิทธิประโยชน

ดานสุขภาพ และการจัดบริการเชิงรุกในระดับชุมชน เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถใชสิทธิการรักษาไดอยางท่ัวถึงและเทา

เทียม 

อภิชัย คุณีพงษ (2562) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัด

ปทุมธาน ีการศึกษาปจจัยทำนายการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ในจังหวัดปทุมธาน ีเปนการวิจัยเชิงสำรวจ

แบบภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในอำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จำนวน 158 คน 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก ขอมูลสวนบุคคล การรับรูสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ การรับรูระบบ

บริการสุขภาพและการใชบริการสุขภาพ และการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวากลุม

ตัวอยางมีการเขาถึงบริการสุขภาพภาพรวมอยู ในระดับสูง (Mean=3.89, S.D.=0.53) การรับรู สิทธิประโยชน

หลักประกันสุขภาพ การรับรูระบบบริการสุขภาพและการใชบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนยัสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.532, r = 0.387 และ r = 0.384 ตามลำดับ) 

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเปนขั้นตอน พบวา การรับรูสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ สามารถ

ทำนายอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 27.60 อยางมีนัยสำคัญ ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
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สุรัตนสวดี แซแต, การีมะห พรหมทอง, ณัฐภัทร พรหมทอง และ จิตรวี เชยชม (2564) ไดทำการศึกษา

เรื่อง การเขาถึงบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของผูสูงอายุ ตำบลบาโลย อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปตตานี ซึ่งเปน

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการเขาถึงบริการสาธารณสุขระดับ

ปฐมภูมิของผูสูงอายุในพื้นที่ตำบลบาโลย อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปตตานี โดยกลุมตัวอยางคือผูสูงอายุจำนวน 311 

คน ใชแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (IOC) เทากับ 

0.85 และคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.93 (Cronbach’s Alpha) ในการเก็บขอมูลภาคสนามและนำมาวิเคราะหดวย

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะท่ัวไปและระดับ

การเขาถึงบริการของผูสูงอายุในชุมชน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.13) อายุ

เฉลี่ย 69.88 ป ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 49.19) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 2,644.86 บาท และอาศัยอยู

กับบุตรหลาน (รอยละ 44.69) โดยสวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 98.07) และเขารับ

บริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาโลย (รอยละ 91.64) ระดับการเขาถึงบริการสาธารณสุขระดับปฐม

ภูมิโดยรวมอยูในระดับ “สูง” (คาเฉลี่ย = 3.85, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.54) โดยเรียงลำดับคาเฉลี่ยจากมาก

ไปนอยไดแก ดานการยอมรับในการใชบริการ (คาเฉลี่ย = 3.94, SD = 0.55) ดานความสามารถในการจาย

คาบริการ (คาเฉลี่ย = 3.92, SD = 0.50) ดานความสามารถเขาถึงแหลงบริการ (คาเฉลี่ย = 3.87, SD = 0.52) 

ดานความสะดวกเมื่อไปใชบริการ (คาเฉลี ่ย = 3.79, SD = 0.55) และดานความพอเพียงของบริการที่มีอยู 

(คาเฉลี่ย = 3.73, SD = 0.60) ซ่ึงยังคงอยูในระดับสูงเชนกัน ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุในตำบลบาโลย

มีการเขาถึงบริการสาธารณสุขในทุกดานอยูในระดับสูง เนื่องจากสถานบริการตั้งอยูในพ้ืนท่ีชุมชน เดินทางสะดวก 

มีระบบบริการท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุ และบุคลากรสาธารณสุขใหบริการดวยความเอ้ืออาทร  

ธนิษฐา บุญพูล (2563) ทำการศึกษาเรื่อง การเขาถึงสิทธิของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตำบลทาพล อำเภอ

เมือง จังหวัดเพชรบูรณ เปนการวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการเขาถึงสิทธิ ปญหา และ

อุปสรรคในการเขาถึงสิทธิของผูสูงอายุในเขตเทศบาลดังกลาว กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุท่ีไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

จำนวน 310 คน โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก คาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การทดสอบ t-test 

และ F-test/One-way ANOVA พรอมการทดสอบเชฟเฟ (Scheffé) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางรายคู โดย

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 60–

69 ป มีสถานภาพสมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา ไมมีอาชีพ และมีรายไดตอเดือนจากเบี้ยยังชีพไมเกิน 1,000 

บาท โดยสวนใหญอาศัยอยูกับบุตร จำนวนสมาชิกในครอบครัว 3–4 คน ระดับการเขาถึงสิทธิของผูสูงอายุโดยรวม

อยูในระดับ “นอย” ขณะที่ระดับปญหาและอุปสรรคอยูในระดับ “มาก” เมื่อเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปกับการ
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เขาถึงสิทธิและอุปสรรค พบวาปจจัยดานระดับการศึกษา รายไดตอเดือน และจำนวนสมาชิกในครัวเรือน มี

ความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสิทธิของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนอาชีพท่ีแตกตางกันมีความสัมพันธ

กับระดับของปญหาและอุปสรรคในการเขาถึงสิทธิอยางมีนัยสำคัญเชนกัน ขอเสนอแนะจากการวิจัยชี้วา องคกร

ปกครองสวนทองถิ่นควรจัดทำแผนปฏิบัติการประจำปและของบประมาณสนับสนุนสวัสดิการดานอื่น ๆ สำหรับ

ผูสูงอายุ โดยบูรณาการความรวมมือดานขอมูลระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังนำมาตรการขับเคลื่อนระเบียบ

วาระแหงชาติ “6S 4C” มาเปนกรอบแนวทางในการพัฒนางานดานผูสูงอายุ บุคลากรทองถิ่นควรศึกษาทำความ

เขาใจเก่ียวกับอำนาจหนาท่ีของหนวยงานและสิทธิประโยชนของผูสูงอายุ รวมถึงจัดกิจกรรมใหความรูแกผูสูงอายุ 

เพ่ือเสริมสรางความเขาใจและความสามารถในการใชสิทธิไดอยางท่ัวถึงและเทาเทียม 

อธิษฏ เชิดไชย และคณะ (2564) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

ในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลศีรษะละเลิง อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เปนการวิจัยเชิง

สำรวจ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุวา มีปจจัยใดที่ทำใหผูสูงอายุมาใชบริการท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือผูสูงอายุจำนวน 306 คน ผลการวิจัยพบวา 

ผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง จำนวน 177 คน ผูที่มารับบริการสวน ใหญอยูในชวงอายุระหวาง 60-69 ป การ

เดินทางดวยพาหนะสวนใหญใชรถยนตสวนบุคคล สถานบริการที่ผูสูงอายุเลือกใชบริการอันดับแรก พบวาเลือกใช

บริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล คิดเปนรอยละ 94.44 เปอรเซ็นต ผูสูงอายุสวนใหญไดรับขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพจากแพทย พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข คิดเปนรอยละ 54.26 เปอรเซ็นต และเหตุผลที่ผูสูงอายุ

เลือกใชบริการสถานบริการสุขภาพที่ศึกษา พบวา ผูสูงอายุเลือกใชบริการตามสิทธิการรักษาตามบัตรประกัน

สุขภาพถวนหนาของตนเอง คาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับมาก  ( 𝑥̅𝑥 =4.49) สถานท่ีใหบริการสะอาด 

เปนระเบียบมีสวนสำคัญตอการเขาถึงบริการของผูสูงอายุในระดับมากท่ีสุด  

จิตติมา ลีลาภัทรพันธ  (2565) ทำการศึกษาเร ื ่อง ปจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ก ับการมารับบร ิการ

รักษาพยาบาลของผูสูงอายุในหนวยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลบางบัวทอง โครงการบานเอื้ออาทรบางบัวทอง 1 

จังหวัดนนทบุรี ซึ่งเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานการเขาถึงบริการสุขภาพ และปจจัยดานการรับรู คุณภาพการบริการ

รักษาพยาบาล กับ การมารับบริการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ ในหนวยบริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลบางบัว

ทอง โครงการบานเอื้ออาทรบางบัวทอง 1 จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุอายุ 60 ปขึ้นไป จำนวน 133 

คน ที่อาศัยอยูในพื้นที่บานเอื้ออาทรบางบัวทอง 1 ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือหลักในการเก็บขอมูล โดยผาน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่นกอนนำไปใชจริง และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมถึงสถิติอนุมาน คือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียร
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สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสวนบุคคล 

ไดแก อายุ อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน และโรคประจำตัว มีความสัมพันธกับการมารับบริการรักษาพยาบาลของ

ผูสูงอายุในหนวยบริการปฐมภูมิ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ขณะท่ีเพศ ระดับการศึกษา และสถานภาพ

สมรส ไมพบความสัมพันธที ่มีนัยสำคัญ ในสวนของ ปจจัยดานการเขาถึงบริการสุขภาพ พบวา สิทธิการ

รักษาพยาบาล ระยะเวลาที่ใชในการเดินทาง และวิธีการเดินทางมายังหนวยบริการ มีความสัมพันธอยางมี

นัยสำคัญกับการมารับบริการของผูสูงอายุ (p < 0.05) เชนเดียวกับ ปจจัยดานการรับรู คุณภาพบริการ ซ่ึง

ประกอบดวย ดานความม่ันใจในการใหบริการ ดานความพรอมของสถานท่ีและอุปกรณ และดานการใหคำปรึกษา 

มีความสัมพันธกับการมารับบริการรักษาพยาบาลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยนี้ชี้วา ผูสูงอายุที่มีรายได

เพียงพอ อาชีพมั่นคง และรับรูวาหนวยบริการมีคุณภาพ จะมารับบริการรักษาพยาบาลมากกวา ผูสูงอายุที ่ขาด

ความมั่นใจในคุณภาพบริการหรือมีขอจำกัดดานการเดินทาง และเสนอใหหนวยบริการปฐมภูมิควรจัดบริการให

เหมาะสมกับสภาพรางกายและความตองการของผูสูงอายุ รวมถึงพัฒนาทักษะของบุคลากรใหมีความเขาใจและ

เปนมิตรกับผูสูงอายุ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงบริการทางสุขภาพของกลุมประชากรสูงวัย 

 พรนิดา ขจรดำรงเชิดกุล และราเชนทร นพณัฐวงศกร (2566) ไดศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุในตำบลสนามชัย อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับการเขาถึงบริการสุขภาพ

และเปรียบเทียบการเขาถึงบริการของผูสูงอายุในตำบลสนามชัย อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบรุี จำแนกตามปจจัย

สวนบุคคล เปนการวิจัยเชิงปริมาณกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย ไดแก ผูสูงอายุในตำบลสนามชัย อำเภอเมือง 

จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 344 คน พบวา ระดับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสงอายุในตำบลสนามชัย อำเภอ

เมื่อเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean= 4.74) และผลการเปรียบเทียบพบวา 

ผูสูงอายุท่ีมีเพศ อายุ รายไดเฉลี่ยตอเดือน บุคคลผูชวยเหลือเม่ือตองไปโรงพยาบาล และระยะทางจากบานเพ่ือไป

โรงพยาบาลแตกตางกัน มีการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในตำบลสนามชัย อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี 

โดยรวมไมแตกตางกัน ปญหาและอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในตำบลสนามชัย อำเภอเมือง 

จังหวัดสุพรรณบุรี ไดแก ปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพในดานความสามารถเสียคาใชจาย ขอเสนอแนะจาก

ผลการวิจัยใหหนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีการพัฒนาระบบบริการใหครอบคลุมกับกลุมเปาหมายในทุกระดับ และมี

แนวทางในการชวยเหลือเม่ือพบผูปวยสูงอายุท่ีมีปญหาคาใชจาย 

 

 พรอมเพรียง มาศรี, มกราพันธุ จูฑะรสก และประจักร บัวผัน (2566) ไดศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

และการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแกน เปนการ

วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความ

รอบรูดานสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลนคร
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ขอนแกน กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแกน จำนวน 261 คน สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยมีการกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการศึกษาพบวา 

ภาพรวมระดับความรอบรูดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และการเขาถึงบริการสุขภาพ อยูในระดับมาก  มี

คาเฉลี่ย 2.43 (S.D. = 0.40), 2.56 (S.D.=0.37) และ 2.65 (S.D.=0.34) ตามลำดับ โดยพบวาภาพรวมการ

สนับสนุนทางสังคมและความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธระดับสูงและระดับปานกลางกับการเขาถึงบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแกน (r=0.865, r=0.535, p-value<0.001) ตามลำดับ และพบวาตัว

แปรอิสระ ทั้ง 4 ตัวไดแก การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานสิ่งของ  ดานขอมูลขาวสาร และดานการ

ประเมินผล สามารถรวมกันในการพยากรณการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแกนได

รอยละ 76.4  (R2=0.764, p-value<0.001) ดังนั้น เทศบาลนครขอนแกนควรมีแนวทางการสนับสนุน สงเสริม

การสรางขวัญกำลังใจใหกับผูสูงอายุในชุมชนโดยการใหคำชมเชยและเปนตัวอยางในการดูแลสุขภาพตนเองตอ

ผูสูงอายุอ่ืนในชุมชน 

ธัญลักษณ วิช ัย และรชานนท งวนใจรัก (2566) ไดศึกษาความรอบรู ด านสุขภาพและปจจัยที ่มี

ความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอาย ุจังหวัดนครราชสีมา  การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุจังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 442 คน เก็บรวบรวมขอมูล

ดวยแบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล การรับรูสิทธิดานสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ และการ

เขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหแบบถดถอยลอจิสติก 

(Logistic regression analyses) ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 60-70 ป 

(Mean±SD = 70.07±7.52 ป) รายไดตอเดือนของครอบครัวนอยกวา 30,000 บาท (Median = 6,000, Max = 80,000, 

Min = 600) มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รอยละ 90.95 ผูสูงอายุมีการรับรูสิทธิดานสุขภาพอยูในระดับท่ี

เพียงพอ (รอยละ 86.88) มีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับที่เพียงพอ (รอยละ 58.60) และมีการเขาถึง

บริการสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก (รอยละ 62.67) ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา การเขาถึงบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับเพศ (AOR = 1.89; 95%CI: 1.07, 3.35) อายุ (AOR = 

1.94; 95%CI: 1.06, 3.57) รายไดตอเดือนของครอบครัว (AOR = 5.66; 95%CI: 1.22, 26.19) ความรอบรูดานสุขภาพ

ดานการเขาใจขอมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอตอการปฏิบัติ (AOR = 3.29; 95%CI: 1.58, 6.85) ดานการสื่อสาร

และการสนับสนุนทางสังคม (AOR = 4.09; 95%CI: 2.05, 8.12) ดานการ จัดการสุขภาพตนเอง (AOR = 2.04; 95%CI: 

1.03, 4.03) และความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม (AOR = 4.06; 95%CI: 1.72, 9.58) การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงตัว

แปรสำคัญในการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนั้น ผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ที่เกี่ยวของควรคำนึงถึง

ปจจัยเหลานี้ในการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางเหมาะสมท่ีสุด 
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สมชาย นันทวัฒนากรณ (2566) ทำการศึกษาเรื่อง การเขาถึงบริการสุขภาพผูสูงอายุในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอเวียงแหง จังหวัดเชียงใหม เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) 

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ และประเมินคุณภาพ

บริการสุขภาพของผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่อำเภอเวียงแหง จังหวัดเชียงใหม กลุม

ตัวอยางเปนผูสูงอายุจำนวน 232 คน ไดจากการสุมแบบแบงกลุม (Cluster sampling) และการสุมแบบแบงชั้น

สัดสวนไมเทากัน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามและการสัมภาษณรายกลุม (Focus group) ซ่ึงผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) และมีคาความเชื่อมั่นระหวาง 0.82–0.91 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การ

ทดสอบไคสแควร (Chi-square) และสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient) ผลการวิจัย

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 65.5) อายุเฉลี่ย 67.98 ป มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 60.3) 

ประกอบอาชีพพอบาน/แมบาน (รอยละ 41.4) และมีรายไดต่ำกวา 5,000 บาทตอเดือน (รอยละ 51.3) สิทธิ

ประกันสุขภาพสวนใหญคือบัตรทอง (รอยละ 97.4) และมีการเจ็บปวยในรอบ 6 เดือนที่ผานมา (รอยละ 73.7) 

โดยสถานบริการท่ีใชบอยท่ีสุดคือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รอยละ 70.5) เหตุผลหลักในการใชบริการคือ

ไมมีคาใชจาย (รอยละ 54.4) และเดินทางมารับบริการไดดวยตนเอง (รอยละ 77.2) ระดับการเขาถึงบริการสุขภาพ

ของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับ “มาก” (Mean = 2.48, S.D. = 0.24) โดยดานที่สูงสุดคือ “ความสามารถเขาถึง

แหลงบริการ” (Mean = 2.65) รองลงมาคือ “การยอมรับในการใหบริการ” (Mean = 2.66) และดานที่ต่ำสุดคือ 

“ความสามารถในการจายคาบริการ” (Mean = 1.90) นอกจากนี้ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขาถึง

บริการสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก การรับรูระบบบริการสุขภาพ (r = 0.259, p < 0.001) การรับรูสิทธิ

ประโยชนหลักประกันสุขภาพ (r = 0.250, p < 0.001) ความเชื่อดานสุขภาพ (r = 0.152, p < 0.05) และอาชีพ 

(χ² = 243.18, p < 0.01) การประเมินคุณภาพบริการสุขภาพผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลพบวา 

ดานโครงสราง (Structure) เชน ทรัพยากรบุคลากร เครื่องมือ และลักษณะองคกร มีคุณภาพในระดับ “ดี” สวน

ดานกระบวนการ (Process) เชน ข้ันตอนการใหบริการและการสื่อสารในชุมชน อยูในระดับ “ปานกลาง” โดยพบ

ขอจำกัดเรื่องความเขาใจภาษาในการสื่อสารกับผูสูงอายุชนเผาและขาดสิ่งอำนวยความสะดวกเฉพาะกลุมผูสูงอายุ 

ผลการศึกษาเสนอแนะวาควรสงเสริมการรับรูสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ การรับรูระบบบริการสุขภาพ และ

ความเชื่อดานสุขภาพเชิงบวกอยางตอเนื่อง เพ่ือใหผูสูงอายุเขาถึงบริการไดอยางครอบคลุมและท่ัวถึง 

 จารุภา สวัสดิมงคล (2568) ไดศึกษาปจจัยที ่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผู สูงอายุ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานกุ ม อำเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี เปนการวิจัยเชิงสำรวจ มี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บานกุม จังหวัดเพชรบุรี กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในตำบลบานกุม อำเภอเมืองเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี 
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จำนวน 311 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบเชิงเสนแบบ

พหุ ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 60.80 อายุระหวาง 60-64 ป รอยละ 58.80 จำนวน

สมาชิกในครัวเรือน 4-6 คน รอยละ 53.70 มีรายไดตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 64.60 สวนใหญเปน

โรคเบาหวาน รอยละ 29.60 ใชระบบประกันสุขภาพบัตรทอง รอยละ 75.90 และระยะทางในการเขาถึงสถาน

บริการ ประมาณ 1 กิโลเมตร รอยละ 56.30 ระดับการรับรูคุณภาพการบริการของผูสูงอายุ อยูในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥 = 

4.01, SD = 0.31) การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุอยูในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥 = 4.41, SD = 0.23) ปจจัยที่มี

อิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ ไดแก เพศ (p = .021) ความไววางใจความนาเชื่อถือ (p < .001) การใหความ

ม่ันใจแกผูรับบริการ (p < .001) และความเปนรปูธรรมของการบริการ (p < .001)  

Mohd Rosnu และคณะ ศึกษาปจจัยสำคัญและปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต  ผานการทบทวนวรรณกรรมแบบกําหนดขอบเขต (Scoping review)  

โดยยึดมิติการเขาถึงบริการสุขภาพ 5  ดานของ  Penchansky and Thomas  ผลการทบทวนวรรณกรรมพบวา  

มิติการเขาถึงบริการ และการยอมรับบริการ เปนสองมิติท่ีพบวามีผลการศึกษาที่สะทอนการเขาถึงบริการ ในดาน

ลักษณะประชากร ไดขอคนพบวา ตัวแปรดานการเงินเศรษฐานะ การเดินทาง  การสนับสนุนของครอบครัว/การ

สนับสนุนทางสังคม การอาศัยในพื้นที่ชนบทหรือหางไกล มักถูกระบุวาเปนตัวสงเสริมหรืออุปสรรคตอผูสูงอายุใน

การเขาถึงการรกัษาพยาบาล นอกจากนี้ ตัวแปรเพศ อายุ การรับรูของผูสูงอายุ ทัศนคติของผูใหบริการ ก็นับเปน

ปจจัยท่ีเพ่ิมการเขาถึงบริการ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานสุขภาพจิต  (Mohd Rosnu et al., 2022) 

 การศึกษาดวยการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยจำนวน 41 ฉบับท่ีเก่ียวกับประเด็นการเขาถึงบริการสุขภาพ

ของผูสูงอายุ ประเทศออสเตรเลีย ใชมิติการเขาถึงบริการสุขภาพตามแนวคิดของ Penchansky&Thomas (1981) 

ไดแก availability, accessibility, accommodation, affordability and acceptability.  ผลการศึกษาพบวา 

มิติดานความพรอม (availability) ที่ยังไมเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งสำหรับประชากรที่มีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรมและภาษา และผูที่อาศัยอยูในพื้นที่ชนบท ดานการเขาถึง (accessibility)  ไดแก ความยากลำบากจาก

ขอจำกัดเรื่องการเดินทาง ซ่ึงมีผลตอการเขารับบริการตามเวลานัดหมาย ดานสิ่งอำนวยความสะดวก ความสะดวก

ของแหลงบริการ (accommodation) คือกระบวนการรอนัดหมายท่ีใชเวลานานท้ังการนัดหมายแพทยท่ัวไป และ

แพทยผูเชี่ยวชาญ และดานความสามารถในการจายได (affordability)  เปนปญหาที่พบบอย เนื่องจากผูสูงอายุ

บางรายมีการเจ็บปวยหลายโรคซึ่งตองใชตนทุนการดูแลสุขภาพที่สูงขึ ้น ประเด็นการยอมรับ (acceptability) 

มุงเนนไปที่การยอมรับการดูแลจากคนที่ไมใชคนในครอบครัว  แบบแผนการปฏิบัติ และความออนไหวเรื่องเพศ

สภาพ (van Gaans & Dent, 2018) 
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 Fitzpatrick และคณะ ทำการประเมินการรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพในผูสูงอายุ จำนวน 5,888 คน ท่ีมี

อายุ 65 ป ขึ้นไป พบวา คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางอยูที่ 76 ป อุปสรรคในการพบแพทยที่ถูกระบุสวนใหญ คือ 

แพทยขาดการตอบสนองตอสิ่งท่ีผูปวยกังวล  คารักษาพยาบาล  การเดินทางซ่ึงรวมถึงความปลอดภัยของเสนทาง

ท่ีใชเดินทางไปพบแพทย การมีรายไดนอย ไมมีประกันสุขภาพ ชวงอายุท่ีมากกวา และเพศหญิง มีความสัมพันธตอ

การรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพ  (Fitzpatrick, Powe, Cooper, Ives, & Robbins, 2004) 

 การศึกษาวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรมแบบกําหนดขอบเขต (Scoping review) โดยสนใจประเด็น

ความเปนธรรมในการเขาถึงการดูแลสุขภาพและบริการที่ครอบคลุมของผูสูงอายุ โดยกรอบการศึกษาระบุปจจยัท่ี

เกี ่ยวของ ไดแก ดานการยอมรับ ดานความสามารถในการจายได ดานความเหมาะสม ดานความพรอมและ

ทรัพยากร ความตระหนักรู ดานความสามารถในการตัดสินใจ ดานความตองการ ดานสถานการณทางสังคมและ

วัฒนธรรมสวนบุคคล และดานการเขาถึงทางกายภาพ ไดขอคนพบคือ การยอมรับบริการและ ความสามารถใน

การจาย เปนมิติที ่สะทอนความสามารถของบุคคลหนึ่งในการเขาถึงบริการสุขภาพ นอกจากนี้การศึกษานี้ยัง

ชี้ใหเห็นวา ตัวแปรดานเพศ รายได การศึกษา  สถานที่หรือพื้นที่ที่อยูอาศัย มีความสัมพันธตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพ (Carroll et al., 2022) 

จากการทบทวนเอกสารวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวของนำมาสูการกำหนดกรอบแนวคิด โดยนำปจจัยที่ไดมี

การศึกษาที่ผานมา ซึ่งอาจจะพบวามีทั้งที่มีนัยสำคัญหรือไมมี เนื่องจากมีความแตกตางทางบริบทพื้นที่ที่ศึกษา 

ดังนั้นตัวแปรท่ีสนใจนำมาศึกษาประกอบดวยตัวแปรปจจัยลกัษณะประชากร  ปจจัยดานสุขภาพ ปจจัยดานสังคม

สิ่งแวดลอม และพิจารณาประเด็นสิทธิการรักษา และการแสวงหาบริการสุขภาพ โดยกำหนดใหเปนตัวแปรตนท่ี

คาดวาจะสงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ  สำหรับตัวแปรตามสำคัญของการศึกษาคือ การเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งไดทำการทบทวนทั้งเชิงความหมาย และองคประกอบจากนักวิชาการที่เกี่ยวของ 

โดยใชแนวคิดหลักของ Penchansky&Thomas (1981) และทบทวนแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพในยุคหลัง 

โดยLevesque et al. (2013) และ Saurman (2016)  ไดนิยามเพ่ือการศึกษาครั้งนี้ โดยการเขาถึงบริการสุขภาพ 

หมายถึง การท่ีบุคคลสามารถเขาถึงแหลงบริการสุขภาพและสามารถรับรูถึงการจัดบริการสุขภาพท่ีมีความสะดวก 

จัดสรรทรัพยากรเพียงพอ ตอบสนองตอความตองการตามสิทธิท่ีควรไดรับ และความสามารถในการจายตอการรับ

บริการ โดยการประเมินการเขาถึงบริการสุขภาพ วัดดวยองคประกอบ 6  ดาน ไดแก  ความสามารถในการจาย

คาบริการ (Affordability)  การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility)  ความสะดวก/สิ ่งอำนวยความสะดวก 

(Accommodation) ความพรอม/เพียงพอของบริการที ่ม ี (Availability) และการยอมรับคุณภาพบริการ 

(Acceptability) และการตระหนักรูของบริการ (awareness) โดยมิติ Awareness ซึ่งพบในงานวิจัยดานการ

เขาถึงบริการสุขภาพยุคหลัง นับวาเปนองคประกอบใหมที่นำมาศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุใน

ประเทศไทย ตัวแปรท่ีทำการศึกษาท้ังหมดนำมาสูการกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย  
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 

 

 

    



บทท่ี  3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

เพื่อใหการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ดำเนินการ

ไดอยางถูกตองและใหไดมาซึ่งผลการศึกษาที่นาเชื่อถือ กำหนดระเบียบวิธีวิจัย ประกอบดวยรูปแบบการศึกษา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชศึกษา 4 สวน การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ จริยธรรมการวิจัย การ

เก็บรวบรวมและการวิเคราะหขอมูล โดยมีรายละเอียดแตละสวน ดังนี้ 

 รูปแบบการศึกษา 

 การศึกษาเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง  (Quantitative cross-sectional study) โดยระยะเวลาการศึกษา

ระหวางเดือน  มีนาคม ถึง พฤษภาคม 2567  

      ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งนี ้สนใจประชากรผูสูงอายุในอำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ โดยขอมูลสถิติจำนวน

ประชากรผูสูงอายุ ณ วันท่ี  1 กรกฎาคม 2565 มีจำนวนทั้งสิ ้น  96,820  คน (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการ, 2565).   คำนวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของเครซีและมอรแกน (Krejcie & Morgan, 1970)

แสดงสูตรในการคำนวณ ดังนี้ 

 𝑛𝑛 = 𝜒𝜒2𝑁𝑁𝑁𝑁(1−𝑝𝑝)
[𝑒𝑒2(𝑁𝑁−1)+𝜒𝜒2𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)

= 
(1.96)2𝑥𝑥96,820𝑥𝑥0.5 𝑥𝑥0.5

[(0.05)2 (96,819)+[(1.96)20.5 (.05)]
 =382 

 

             เม่ือ n = ขนาดกลุมตัวอยาง     N = จำนวนประชากร   

  𝜒𝜒2= คาไคสแควรท่ี df =1 และระดับความเชื่อม่ัน 95% เทากับ 1.962 = 3.841 

  e = คาความคาดเคลื่อนท่ียอมรับได ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้กำหนดไวท่ี 0.05  

     p =สัดสวนท่ีสนใจในประชากรท่ีสนใจ กำหนดท่ี 0.5 

 

  ขนาดตัวอยางท่ีคำนวณได คือ  382 คน กำหนดอัตราการสูญหายของขอมูลรอยละ 20 ตามแนวทางการ

ปรับขนาดตัวอยางท่ีใชกันอยางแพรหลายในงานวิจัยดานสุขภาพ เพ่ือรองรับการไมตอบแบบสอบถามหรือขอมูลไม

สมบูรณ และเพื่อคงจำนวนตัวอยางที่เพียงพอตอการวิเคราะหทางสถิติ" (In et al., 2020; Naing et al., 2022) 

ดังนั้นขนาดตัวอยางท่ีเปนตัวแทนของผูสูงอายุ ไดขนาดตัวอยางท้ังสิ้น 460 คน  
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  การศึกษาครั้งนี ้เปนการศึกษาในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ โดยอำเภอเมืองสมุทรปราการ

ประกอบดวย 13 ตำบล ผูวิจัยกำหนดใหมีการเก็บขอมูลครอบคลุมทุกตำบล เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถเปน

ตัวแทนของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีศึกษาไดอยางเหมาะสม  การคัดเลือกกลุมตัวอยางดำเนินการโดยใชวิธีการสุมตัวอยาง

แบบงาย (Simple Random Sampling) เริ่มจากการสุมคัดเลือกหมูบานในแตละตำบลดวยวิธีการจับฉลากรายชื่อ

หมูบาน จากนั้นจัดทำบัญชีรายชื่อผูสูงอายุในหมูบานที่ไดรับการคัดเลือก และดำเนินการสุมรายชื่อผูสูงอายุดวย

วิธีการจับฉลากแบบไมใสคืน (sampling without replacement) จนครบตามจำนวนท่ีกำหนด ท้ังนี้ จำนวนกลุม

ตัวอยางในแตละตำบลคำนวณตามสัดสวนของประชากรผูสูงอายุในพื้นที่ (Proportionate Allocation) เพื่อให

จำนวนกลุมตัวอยางมีความสอดคลองกับขนาดประชากรผูสูงอายุของแตละตำบล โดยใชสูตร ดังนี้ 

                𝑛𝑛 = จำนวนผูสูงอายุแตละพื้นท่ี 𝑥𝑥 ขนาดตัวอยาง

จำนวนประชากรท้ังหมด
 

กำหนดเกณฑคัดเขา  ดังนี้  

1. ผูสูงอายุเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต 60 ถึง 79 ป ท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัด

สมุทรปราการ 

2. สามารถสื่อสารภาษาไทยได 

3. มีความเต็มใจเขารวมการวิจัยและตอบแบบสอบถาม  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม ที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี

เก่ียวของ แบบสอบถามประกอบดวยชุดขอคำถาม 4 สวน ประกอบดวย  สวนท่ี 1 คำถามปจจัยสวนบุคคล  สวนท่ี 

2 การรับรูสิทธิการรักษาตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา  สวนที่ 3 คำถามการแสวงหาบริการสุขภาพ สวนที่ 4 

แบบสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลลักษณะประชากร ปจจัยดานสุขภาพ และปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม 

เปนคำถามแบบเลือกตอบและเติมคำตอบ จำนวน 23 ขอ ไดแก ปจจัยลักษณะประชากร เพศ  อายุ    

ระดับการศึกษา  ศาสนา  ภูมิลำเนา   การประกอบอาชีพ  รายไดตอเดือน  แหลงของเงินหรือรายได   สถานภาพ

สมรส   การอยูรวมกันของคูสมรส  จำนวนบุตร จำนวนบุตรที่อาศัยอยูดวย  ปจจัยดานสุขภาพ  โรคประจำตัว   

ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง  สิทธิ์การรักษาท่ีมี   สถานพยาบาลท่ีเคยเขารับการรักษา  การติดเชื้อโควิด-

19  ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม  ลักษณะท่ีพักอาศัย  ระยะทางท่ีใชเม่ือตองไปสถานพยาบาล  ระยะเวลาท่ีใช

เม่ือตองไปสถานพยาบาล ประเภทยานพาหนะท่ีใชเดินทาง การเขารวมกิจกรรมในชุมชน  การใชสื่อออนไลน   
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูสิทธิการรักษาตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา   

ขอคำถามของแบบสอบถามไดมาจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี ่ยวของที ่ศึกษาเกี่ยวกับการรับรูสิทธิ

ประโยชนตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา ของ วลีรัตน ใจสูงเนิน (2551) ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

เทากับ 0.85 และการศึกษาของ ธนิษฐา ศุภวิชย (2563) ซ่ึงมีคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเทากับ 0.96 ผูวิจัย

ไดพัฒนาขอคำถามโดยพิจารณาในสิทธิทีเก่ียวของกับผูสูงอายุ ไดขอคำถามจำนวน 26 ขอ แบงการตอบเปน ใช=1 

คะแนน ไมแนใจ=0 และ ไมใช=0  แปลคาระดับการรับรูโดยใชเกณฑการแบงตามระดับรอยละ 3 ระดับดังนี้  

รอยละ 80 ข้ึนไป (คะแนน 21-26)    รับรูสิทธิการรักษาตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาระดับมาก  

รอยละ 51-79 (คะแนน 14-20)    รับรูสิทธิการรักษาตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาระดับปานกลาง  

รอยละ 0-50 (คะแนน 0-13)           รับรูสิทธิการรักษาตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาระดับนอย   

 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการแสวงหาบริการสุขภาพ  

ผูวิจัยใชแบบสอบถามโดยอางอิงจากกงานวิจัยของ นิภาพร นามมันทะ (2562) ที่มีคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามเทากับ 0.86  ประกอบดวยขอคำถามจำนวน  10 ขอ มีระดับการใหคะแนนตามความคิดเห็น 5 

ระดับ โดย 1 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย 2 คะแนน หมายถึง ไมแนใจ  3 คะแนน หมายถึง เฉยๆ  4 คะแนน 

หมายถึง เห็นดวย และ 5 คะแนน หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง   แปลคาคะแนนโดยใชคาเฉลี่ย และแบงตามคาพิสัย

ตามระดับการรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีตองการแบง 3 ระดับดังนี้ 

 คะแนนรวม 1.00- 2.33  การแสวงหาบริการสุขภาพอยูในระดับต่ำ 

 คะแนนรวม 2.34-3.67   การแสวงหาบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนรวม 3.68-5.00 การแสวงหาบริการสุขภาพอยูในระดับสูง 

 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพ 

ผูวิจัยใชแบบสอบถามเพื่อประเมินการรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพ ที่มีคาการทดสอบความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามท้ังฉบับดวยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) เทากับ 0.86 ซ่ึงใน

รายดาน พบวา ดานความพรอมความเพียงพอของบริการ เทากับ 0.61 ดานการเขาถึงเทากับ 0.76 ดาน

ความสามารถในการจาย เทากับ 0.66 ดานสิ่งอำนวยความสะดวก เทากับ 0.60  ดานการยอมรับบริการ เทากับ 

0.80 ดานการตระหนักรูของบริการ เทากับ 0.76 (Hoseini-Esfidarjani et al., 2021)  นอกจากนี้ไดพัฒนาปรับ

แบบสอบถามเพิ่มเติมจากงานวิจัยที่เกี่ยวของภายในประเทศของ ศิริพร งามขำ (2561) มีคาความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามเทากับ 0.738  ไดจำนวนขอคำถาม 32 ขอ มีระดับการวัด 5 ระดับ ไดแก 1-ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 2-

ไมเห็นดวย 3-รูสึกเฉย ๆ 4- เห็นดวย  และ 5- เห็นดวยอยางยิ่ง แปลคาคะแนนการรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพ
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โดยใชคาเฉลี่ยจากจำนวนขอคำถามทั้งหมด และแบงตามคาพิสัยตามระดับการรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพท่ี

ตองการแบง 3 ระดับดังนี้ 

  คะแนนรวม 1.00- 2.33  การรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับต่ำ 

  คะแนนรวม 2.34-3.67   การรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลาง 

  คะแนนรวม 3.68-5.00   การรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับสูง 

คุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบคุณภาพความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  

เพ่ือตรวจสอบความถูกตอง ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองระหวางขอคำถาม กับคำนิยาม 

หรือกรอบทฤษฎี ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเนื้อหา และการสื่อความหมายของขอ

คำถาม แลวนำไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณในเชิงพ้ืนท่ี ประสบการณการทำงานกับชุมชน

และผูสูงอายุ รวมถึงผูทรงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณศึกษาวิจัยดานการเขาถึงบริการสุขภาพ เพ่ือตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา จำนวน 5 คน  

สำหรับหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ดวยการหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) มีข้ันตอนดังนี้ 

ขั ้นที ่ 1 นำแบบสอบถามพรอมโครงรางวิจัยฉบับยอซึ่งมีคำนิยามเชิงปฏิบัติการของ  ตัวแปรที ่ศึกษาไปให

ผูเชี่ยวชาญตามที่ผูวิจัยไดเรียนเชิญ เพื่อใหผูเชี่ยวชาญพิจารณาความสอดคลองระหวางคำถามกับคำนิยามเชิง

ปฏิบัติการของตัวแปร ซึ ่งกำหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 โดยแตละระดับมี

ความหมายดังนี้ 

1 = คำถามไมสอดคลองกับคำนิยามเลย 

2 = คำถามจำเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคำ 

      นิยาม 

3 = คำถามจำเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคำ 

      นิยาม 

4 = คำถามมีความสอดคลองกับคำนิยาม 

ข้ันท่ี 2 รวบรวมความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญแตละทานมาแจกแจงตามระดับความคิดเห็น 4 ระดับ คือ 1, 2, 3, 4 

ข้ันท่ี 3 รวมจำนวนคำถามขอท่ีผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

ขั้นที่ 4 หาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร และพิจารณาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับ

ได คือ 0.80 ข้ึนไป 

CVI  = จำนวนขอคำถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จำนวนคำถามท้ังหมด 
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คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) สวนท่ี 1 ประกอบดวยชุดขอคำถามขอมูล 

ลักษณะประชากร ปจจัยดานสุขภาพ และปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม คา CVI เทากับ 0.982  สวนที่ 2 

แบบสอบถามการรับร ู ส ิทธ ิการรักษาตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา คา CVI เทากับ 1.00  ส วนที ่ 3 

แบบสอบถามการแสวงหาบริการสุขภาพ คา CVI เทากับ 1.00 และสวนที่ 4 แบบสอบถามการเขาถึงบริการ

สุขภาพท้ัง 6 ดาน มีคา CVI เทากับ 1.00  

2. การทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) 

ผูวิจัยจะนำแบบสอบถามท่ีไดปรับแกเรียบรอยแลว ทำการทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม ในกลุม 

ผู สูงอายุที ่ไมใชกลุมตัวอยางที ่ทำการศึกษา จำนวน 30 ราย คำนวณคาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha) โดยคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรับรูสิทธิประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนาของผูสูงอายุ เทากับ 0.915  คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการแสวงหาบริการสุขภาพเทากับ 0.649 

ซึ่งไดปรับขอคำถามแลว และคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการเขาถึงการบริการสุขภาพของผูสูงอายุ เทากับ 

0.942 
 

จริยธรรมการวิจัย 

 ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือ

ขอรับการพิจารณาอนุมัติจริยธรรมการวิจัย โดยไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เรียบรอยแลว เลขท่ีรับรอง HCU-EC1456/67 ลว. 4 มีนาคม 2567  

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1.ติดตอประสานงานกับผูนำชุมชน หรือผูนำองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพ่ือขออนุญาตลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูล 

โดยมีเอกสารการขอเขาเก็บรวบรวมขอมูลจากคณบดี คณะสาธารณสุขศาสตรและสิ่งแวดลอม มหาวิทยาลัยหัว

เฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2.อบรมเตรียมความพรอมแกผูชวยนักวิจัย จำนวน 1 คน เพื่อสรางความเขาใจในวัตถุประสงคของการ

วิจัย และวิธีการเขาถึงกลุมตัวอยาง ความเขาใจในขอคำถาม การซักถาม ฯ 

3.ลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลตามแนวทางท่ีวางแผนไว  

4.การขออนุญาตกลุมตัวอยาง โดยอธิบายวัตถุประสงคการเก็บขอมูล และขอความยินยอมจากกลุม

ตัวอยาง ท้ังนี้กลุมตัวอยางสามารถยุติการใหขอมูลหรือตอบแบบสอบถามไดทุกเม่ือ หากเกิดความอึดอัดไมสบายใจ

ตอการสอบถามขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 

การศึกษานี้ ดำเนินการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร และกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05  ประเภทของสถิติท่ีใชในการวิเคราะหผลการศึกษา ดังนี้  

1.จำนวน รอยละ เพื่อบรรยายลักษณะขอมูลลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม ระดับการรับรูสิทธิ

การรักษา ขอมูลการแสวงหาบริการสุขภาพ และระดับการเขาถึงบริการสุขภาพ  

2.คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงระดับคะแนนการแสวงหาบริการสุขภาพ ระดับคะแนนการ

เขาถึงบริการสุขภาพ  

3. การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติที (Independent sample t-test) และการวิเคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว (one-way analysis of variance: ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยของการเขาถึงบริการสุขภาพตามปจจัยตาง ๆ  

4. การวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุแบบขั ้นตอน (Multiple linear regression- Stepwise 

method) เพ่ือทำนายปจจัยท่ีมีมีอิทธิพลตอการเขารับบริการสุขภาพ 

5. ทดสอบการกระจายของขอมูลโดย Kolmogorov-Smirnov (KS) Test , Histogram หรือ P-P Plot

และการพิจารณาการเกิด multicollinearity (คา Tolerance > 0.10, คา Variance Inflation Factor: VIF < 

10) ความเปนอิสระของความคลาดเคลื่อน (Independence of Errors) (Durbin-Watson ระหวาง 1.5 -2.5) 



บทท่ี  4 

ผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่องการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง กรณีศึกษาจังหวัดสมุทรปราการ 

ดำเนินการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่อาศัยในพื้นที่เขตเมือง  จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 460 คน 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติจำนวน รอยละ เพื่อบรรยายลักษณะขอมูลลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม ระดับ

การรับรูสิทธิการรักษา ขอมูลการแสวงหาบริการสุขภาพ และระดับการเขาถึงบริการสุขภาพ  คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงระดับคะแนนการแสวงหาบริการสุขภาพ ระดับคะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ  

การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี ่ยดวยสถิต ิที (Independent sample t-test) และการวิเคาะหความ

แปรปรวนทางเดียว (one-way analysis of variance: ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

ของการเขาถึงบริการสุขภาพตามปจจัยตาง ๆ  และทำการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุแบบขั้นตอน 

(Multiple linear regression- Stepwise method) เพ่ือทำนายปจจัยท่ีมีมีอิทธิพลตอการเขารับบริการสุขภาพ 

 รายงานผลการศึกษา แสดงผลตามลำดับดังนี้ 

สวนท่ี 1   ขอมูลคุณลักษณะประชากร  

สวนท่ี 2   คะแนนการรับรูสิทธิประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุในพื้นที่เขต

เมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

สวนท่ี 3    คะแนนการแสวงหาบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

สวนท่ี 4    คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ  

สวนท่ี 5    การเปรียบเทียบความแตกตางของการเขาถึงบริการสุขภาพของผู สูงอายุในพื้นที่เขตเมือง  

จังหวัดสมุทรปราการตามปจจัยลักษณะประชากร ปจจัยดานสุขภาพ และปจจัยดานสังคมและ    

สิ่งแวดลอม  

สวนท่ี 6    การเปรียบเทียบความแตกตางของการเขาถึงบริการสุขภาพของผู สูงอายุในพื้นที่เขตเมือง       

จังหวัดสมุทรปราการ ตามการรับรูสิทธิประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

สวนท่ี 7    การเปรียบเทียบความแตกตางของการเขาถึงบริการสุขภาพของผู สูงอายุในพื้นที่เขตเมือง 

จังหวัดสมุทรปราการตามการแสวงหาบริการสุขภาพ 

สวนท่ี 8    ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อทำนายปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
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สวนท่ี 1  ขอมูลคุณลักษณะประชากร 

 

ตารางที่ 1 จำนวน และรอยละจำแนกตามปจจัยคุณลักษณะประชากร ปจจัยดานสุขภาพ และปจจัยดานสังคม

และสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ (n= 460) 

 

ตัวแปร จำนวน รอยละ 

ปจจัยคุณลักษณะประชากร    

เพศ   

   หญิง 355 77.17 

   ชาย 105 22.83 

อายุ (ป)   

   60-69 ป 321 69.78 

   70-79 ป 139 30.22 

Max=79,Min=60,Mean=67.08, S.D.= 5.16   

ระดับการศึกษา   

   ไมไดเรียน 17 3.70 

   ประถมศึกษา 270 58.69 

   มัธยมศึกษา 106 23.04 

   ประกาศนียบัตรชั้นสูง  36 7.83 

   ปริญญาตร ี 31 6.74 

ศาสนา   

   พุทธ 456 99.13 

   ไมใชพุทธ 4 0.87 

ภูมิลำเนา   

   สมุทรปราการ 402 87.39 

   ตางจังหวัด 58 12.61 

การประกอบอาชีพ   

   ไมไดทำงาน 324 70.43 

   ทำงาน 136 29.57 
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ตัวแปร จำนวน รอยละ 

รายไดตอเดือน    

   นอยกวา 5,000 บาท  321 69.78 

   5,000 บาทข้ึนไป 139 30.22 

แหลงของรายได  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

   เงินเลี้ยงชีพผูสูงอายุ 450 97.83 

   ทำงาน 117 25.43 

   บุตรหลาน 116 25.22 

   เงินบำนาญ 25 5.43 

   ผูพิการ 11 2.39 

สถานภาพสมรส   

   แตงงาน 278 60.43 

   หยา/หมาย/แยกกันอยู 155 33.70 

   โสด 27 5.87 

การอยูรวมกันของคูสมรส   

   อยูรวมกันปกติ 263 57.17 

   คูสมรสเสียชีวิต 115 25.00 

   ไมไดอยูรวมกัน 55 11.96 

   โสด 27 5.87 

จำนวนบุตร   

   ไมมี  48 10.43 

   1-3 คน 376 81.74 

   มากกวา 3 คน 36 7.83 

จำนวนบุตรท่ีอาศัยอยูดวย   

   ไมมี  120 26.09 

   1-3 คน 333 72.39 

   มากกวา 3 คน 7 1.52 
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ตัวแปร จำนวน รอยละ 

ปจจัยดานสุขภาพ   

การมีโรคประจำตัว     

   มี 349 75.87 

   ไมมี 111 24.13 

โรคท่ีประจำตัวท่ีมี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

   เบาหวาน 133 28.91 

   ความดันโลหิต 273 59.35 

   คลอเลสเตอรอล 101 21.96 

   หัวใจ 24 5.22 

   เกาต 11 2.39 

   อัมพฤกษ/อัมพาต 8 1.74 

   มะเร็ง 7 1.52 

   ไต 2 0.43 

ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง    

   ชวยเหลือตนเองไดท้ังหมด 427 92.83 

   ชวยเหลือตนเองไดบางสวน 30 6.52 

   ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 3 0.65 

สิทธิการรักษาพยาบาล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

   สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 375 81.52 

   สิทธิประกันสังคม 56 12.17 

   สิทธิขาราชการ 26 5.65 

   สิทธิประกันสุขภาพเอกชน 5 1.09 

สถานพยาบาลท่ีเคยเขารับบริการ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 352 76.52 

   โรงพยาบาลอำเภอ 10 2.17 

   โรงพยาบาลจังหวัด 290 63.04 

   โรงพยาบาลเอกชน 88 19.13 

   คลินิกเอกชน 10 2.17 
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ตัวแปร จำนวน รอยละ 

การติดเช้ือโควิด-19   

  เคยติดเชื้อ 178 38.70 

  ไมเคยติดเชื้อ 282 61.30 

ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม   

ลักษณะท่ีพักอาศัย   

  บานสวนตัว 422 91.74 

  หองเชา 38 8.26 

ระยะทางจากท่ีพักอาศัยถึงสถานพยาบาลท่ีใชบริการประจำ   

   นอยกวาหรือเทากับ 10 กิโลเมตร 425 92.39 

   มากกวา 10 กิโลเมตร  35 7.61 

ระยะเวลาที่ใชเดินทางจากที่พักอาศัยถึงสถานพยาบาลที่ใชบริการ

ประจำ 
  

    นอยกวาหรือเทากับ 30 นาที 407.00 88.48 

    มากกวา 30 นาที 53.00 11.52 

ประเภทยานพาหนะท่ีใชเดนิทาง    

    จักรยานยนต 164 35.65 

    รถยนตสวนตัว 141 30.65 

    รถยนตโดยสารประจำทาง 97 21.09 

    เดิน/จักรยาน 37 8.04 

    การวาจางรถเพ่ือนบาน 21 4.57 

การเขารวมกิจกรรมในชุมชน   

    เขารวม 381 82.83 

    ไมเขารวม 79 17.17 

การใชส่ือออนไลน   

    ใช 312 67.83 

    ไมใช 148 32.17 
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ตัวแปร จำนวน รอยละ 

ชองทางส่ือออนไลนท่ีใช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   

    Line 282 61.30 

    Facebook 165 35.87 

    YouTube 71 15.43 

    TikTok 12 2.61 

  

จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 77.17  ชวงอายเุปนผูสูงอายุชวงตนคือ 60-69 

ป รอยละ 67.78  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ  58.69 สวนใหญเกือบรอยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ 

ภูมิลำเนาจังหวัดสมุทรปราการ คิดเปนรอยละ 87.39 ไมไดประกอบอาชีพหรือทำงาน คิดเปนรอยละ 70.43 

รายไดที่ไดรับตอเดือนนอยกวา 5,000 บาท รอยละ 69.78 โดยแหลงของรายไดสาวนใหญมาจากเงินเลี้ยงชีพ

ผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 97.83 ผูสูงอายุมีสถานภาพสมรสคิดเปนรอยละ 60.43 และอยูรวมกันกับคูสมรสปกติ 

รอยละ 57.17  โดยมากมีบุตรจำนวน 1-3 คน รอยละ 81.74 และบุตรอาศัยอยูดวย 1-3 คน คิดเปนรอยละ 72.39   

สำหรับปจจัยดานสุขภาพ พบวาสวนใหญระบุวามีโรคประจำตัว คิดเปนรอยละ 75.87  โดยโรคประจำตัวที่มีมาก

ท่ีสุดคือ ความดันโลหิตสูง รอยละ 59.35 รองลงมาคือเบาหวาน รอยละ 28.91 และไขมันในเลือดสูงรอยละ 21.96 

สวนใหญสามารถชวยเหลือตนเองได คิดเปนรอยละ 92.83  สิทธิการรักษาพยาบาลที ่มีส วนมากคือ สิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 81.52 สถานพยาบาลที่เขารับบริการเปนปะจำคือ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) คิดเปนรอยละ 76.52 รองลงมาคือ โรงพยาบาลประจำจังหวัด รอยละ 63.04 ผูสูงอายุท่ี

เปนกลุมตัวอยางไมเคยมีประสบการณติดเชื ้อโควิด-19 คิดเปนรอยละ 61.30  สำหรับปจจัยดานสังคมและ

สิ่งแวดลอมกลุมตัวอยางผูสูงอายุ รอยละ 91.74 มีท่ีพักอาศัยคือบาน  ระยะทางจากท่ีพักอาศัยถึงสถานพยาบาลท่ี

ใชบริการประจำสวนใหญระบุนอยกวา 10 กิโลเมตร คิดเปนรอยละ 92.39  ในดานระยะเวลาที่ใชเดินทางจากท่ี

พักอาศัยถึงสถานพยาบาลที่ใชบริการประจำ สวนใหญระบุใชเวลานอยกวาหรือประมาณ 30 นาที คิดเปนรอยละ 

88.48 โดยใชรถจักรยานยนต รอยละ 35.65 และ รถยนตสวนตัวรอยละ 30.65 สวนใหญมีการเขารวมกิจกรรมใน

ชุมชน คิดเปนรอยละ 82.83 และมีการใชสื่อออนไลนรอยละ 67.83 โดยชองทางสื่อออนไลนท่ีผูสูงอายุนิยมใชมาก

ท่ีสุดคือชองทางไลน รอยละ 61.30 รองลงมาคือ เฟซบุก รอยละ 35.87 
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สวนที่ 2 การรับรูสิทธิประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัด

สมุทรปราการ 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละ การรับรูสิทธิประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุในพ้ืนท่ี

เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ (n=460) 

คำถามการรับรูสิทธิประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใช 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมใช 

จำนวน 

(รอยละ) 

1.การเขารับบริการตองแสดงบัตรประชาชนเพ่ือยืนยันตัวตน และไม

ตองจายคาบริการ 30 บาท 

433 

(94.13) 

10 

(2.17) 

17  

(3.70) 

2.ในกรณีเปนคนในท่ีพ้ืนท่ี สามารถใชสิทธิรับบริการท่ีหนวยบริการ

ประจำ 

449 

(97.61) 

9 

(1.96) 

2 

(0.43) 

3.กรณีอยูตางพ้ืนท่ี สามารถเขารับบริการไดท่ีหนวยบริการปฐมภูมิทุกท่ี  330 

(71.74) 

111 

(24.33) 

19 

(4.13) 

4.กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน สามารถเขารับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีอยู

ใกลได 

432 

(93.91) 

27 

(5.87) 

1 

(0.22) 

5.กรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉินสามารถเรียกรถพยาบาลทางสายดวน 

1669 

438 

(95.22) 

21 

(4.57) 

1 

(0.22) 

6) มีสิทธิรับบรกิารแพทยแผนไทย ยาแผนไทย และการแพทยทางเลือก 

เพ่ือการรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 

315 

(68.48) 

107 

(23.26) 

38 

(8.26) 

7) มีสิทธิรับการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการท่ีลงทะเบียน  304 

(66.09) 

101 

(21.96) 

55 

(11.95) 

8) มีสิทธิยกเวนคาอาหารและคาหองสามัญ ระหวางพักรักษาตัวใน

สถานพยาบาล 

213 

(46.30) 

169 

(36.74) 

78 

(16.96) 

9) มีสิทธิยกเวนคารถพยาบาล หรือคาพาหนะรับสงผูปวยและผูพิการ 199 

(43.26) 

179 

(38.91) 

82 

(17.83) 

10) มีสิทธิการรับบริการอุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน ทำฟนปลอมฐาน

พลาสติก การเคลือบฟลูออไรด 

377 

(81.95) 

59 

(12.83) 

24 

(5.22) 

11) มีสทิธกิารรักษาดวยการผาตัดหัวใจ สวนหวัใจ 264 

(57.39) 

146 

(31.74) 

50 

(10.87) 
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คำถามการรับรูสิทธิประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใช 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมใช 

จำนวน 

(รอยละ) 

12) มีสิทธิการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนกระจกตา 316 

(68.70) 

105 

(22.82) 

39 

(8.48) 

13) มีสิทธิการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบ ตัน  324 

(70.44) 

95 

(20.65) 

41 

(8.91) 

14) มีสิทธิการรักษาดวยการผาตัดสมอง 280 

(60.87) 

138 

(30.00) 

42 

(9.13) 

15) มีสิทธิการรักษาโรคปอดระยะสุดทาย 257 

(55.87) 

157 

(34.13) 

46 

(10.00) 

16) มีสิทธิการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเสื่อม 286 

(62.17) 

135 

(29.35) 

39 

(8.48) 

17) มีสิทธิรับบริการรักษาพยาบาลครอบคลุมกลุมโรคมะเร็ง 294 

(63.91) 

128 

(27.83) 

38 

(8.26) 

18) มีสิทธิรับบริการดูแลรักษาพยาบาล ในผูติดเชื้อเอช ไอ วี/เอดส 265 

(57.61) 

145 

(31.52) 

50 

(10.87) 

19) มีสิทธิรับบริการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย การบำบัด

ทดแทน ปลูกถายไต  

234 

(50.87) 

190 

(41.30) 

36 

(7.83) 

20) สิทธิรับการฉีดวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก พิษสุนัขบา โควิด-19 416 

(90.43) 

40 

(8.70) 

4 

(0.87) 

21) ตรวจคัดกรองความเสี่ยงตอการเปนโรคเรื้อรัง 

ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็งเตานม มะเร็งชองปาก วัณโรค 

421 

(91.52) 

29 

(6.30) 

10 

(2.17) 

22) สิทธิคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

หลอดเลือดสมอง  

338 

(73.48) 

102 

(22.17) 

20 

(4.35) 

23) สิทธิคัดกรองโรคซึมเศรา  330 

(71.74) 

89 

(19.35) 

41 

(8.91) 

24) ตรวจอุจจาระคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ (กรณีอายุ 50-70 ป)  402 

(87.39) 

37 

(8.04) 

21 

(4.57) 
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คำถามการรับรูสิทธิประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา ใช 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมใช 

จำนวน 

(รอยละ) 

25) การไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล (ผูท่ีอายุ 65 ป

ข้ึนไป) 

402 

(87.39) 

41 

(8.91) 

17 

(3.70) 

26) ถาไดรับความเสียหายจากการรับบริการ สามารถขอรับเงินชดเชย

ความเสียหายได โดยติดตอท่ีสายดวน 1330 

231 

(50.22) 

203 

(44.13) 

26 

(5.65) 

 

ตารางท่ี 3 ระดับการรับรูสิทธิประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัด

สมุทรปราการ (n=460) 

 

ระดับการรับรูสิทธิ จำนวน รอยละ 

รับรูระดับมาก รอยละ 80 ข้ึนไป (คะแนน 21-26) 231 50.22 

รับรูระดับปานกลาง รอยละ 51-79 (คะแนน 14-20) 112 24.35 

รับรูระดับนอย  รอยละ 0-50 (คะแนน 0-13) 117 25.43 

Mean =18.45, S.D. =6.70, Max=26, Min= 0   

 

 จากตารางท่ี 2 แสดงรอยละของการรับรูสิทธิประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุ

ในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ โดยพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูที ่ถูกตองเกี่ยวกับสิทธิที ่ครอบคลุม

หลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยเรียงลำดับการรับรูที่ถูกตองแตละประเด็นของสิทธิที่พึงไดรับมากที่สุด 5 อันดับ

ไดแก ในกรณีเปนคนในที่พื้นที่ สามารถใชสิทธิรับบริการที่หนวยบริการประจำรับรูรอยละ 97.61  กรณีอุบัติเหตุ/

เจ็บปวยฉุกเฉินสามารถเรียกรถพยาบาลทางสายดวน 1669  รับรูรอยละ 95.22 การเขารับบริการตองแสดงบัตร

ประชาชนเพ่ือยืนยันตัวตน และไมตองจายคาบริการ 30 บาท  รับรูรอยละ  94.13  กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน สามารถ

เขารับการรักษาในสถานพยาบาลที่อยูใกลได  รับรูรอยละ 93.91 และตรวจคัดกรองความเสี่ยงตอการเปนโรค

เรื้อรังไดแก เบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็งเตานม มะเร็งชองปาก วัณโรค  รับรูรอยละ  91.52  สำหรับประเด็น

ของสิทธิที่พึงไดรับที่มีรอยละของการรับรูระดับกลาง ไดแก การรับรูวามีสิทธิยกเวนคาอาหารและคาหองสามัญ 

ระหวางพักรักษาตัวในสถานพยาบาล  รับรูรอยละ 46.30   หากไดรับความเสียหายจากการรับบริการ สามารถ

ขอรับเงินชดเชยความเสียหายได โดยติดตอที่สายดวน 1330 รับรูรอยละ 50.22 และผูสูงอายุมีสิทธิรับบริการ

รักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย การบำบัดทดแทน ปลูกถายไต  รับรูรอยละ 50.87  และการไดรับสิทธิรับ

บริการดูแลรักษาพยาบาล ในผูติดเชื้อเอช ไอ วี/เอดส รับรูรอยละ  57.61   กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีคะแนนการ
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รับรูสิทธิประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับมากประมาณครึ่งหนึ่งของตัวอยางทั้งหมด คิด

เปนรอยละ 50.22 ดังตารางท่ี 3 

 

สวนท่ี 3 การแสวงหาบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

 

ตารางที่ 4 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการแสวงหาบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ (n=460) 

 

คำถามแสวงหาบริการสุขภาพ เห็นดวย 

อยางย่ิง 

จำนวน 

(รอยละ) 

เห็นดวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

เฉย ๆ 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมเห็น

ดวย 

จำนวน 

(รอย

ละ) 

ไมเห็น

ดวย 

อยางย่ิง 

จำนวน 

(รอย

ละ) 

คาเฉลี่ย 

(Mean) 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

แปล

คา 

1.เม ื ่อม ีอาการผ ิดปกต ิ เ กิด

ขึ้นกับรางกาย จะรอใหอาการ

หายไปเอง 

16 

(3.48) 

36 

(7.83) 

15 

(3.26) 

159 

(34.56) 

234 

(50.87) 

4.22 1.06 มาก 

2. เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน 

ต องบอกบุคคลในครอบครัว 

บุคคลใกลชิด หรือ เพื่อนสนิท

ฟง 

124 

(26.96) 

274 

(59.56) 

24 

(5.22) 

16 

(3.48) 

22 

(4.78) 

4.00 0.95 มาก 

3.เมื ่อมีอาการผิดปกติ จะหา

สาเหตุของอาการผ ิดปกต ิ ท่ี

เกิดข้ึน 

79 

(17.17) 

241 

(52.39) 

42 

(9.13) 

67 

(14.57) 

31 

(6.74) 

3.59 1.13 ปาน

กลาง 

4 . เม ื ่ อม ี อาการหร ื อค วาม

ผิดปกติเกิดขึ ้น จะหาขอมูล

เกี ่ยวกับอาการผิดปกติที ่เกิด

ข ึ ้ นก ับท  านผ  านการใช สื่ อ

ออนไลน 

28 

(6.09) 

157 

(34.13) 

80 

(17.39) 

125 

(27.17) 

70 

(15.22) 

2.89 1.21 ปาน

กลาง 

5 . เม ื ่ อม ี อาการหร ื อค วาม

ผิดปกติเกิดข้ึน จะขอคำแนะนำ

หรือปรึกษาบุคลากรทางการ

แพทย 

166 

(36.09) 

257 

(55.87) 

17 

(3.69) 

8  

(1.74) 

12 

(2.61) 

4.21 0.81 มาก 
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คำถามแสวงหาบริการสุขภาพ เห็นดวย 

อยางย่ิง 

จำนวน 

(รอยละ) 

เห็นดวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

เฉย ๆ 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมเห็น

ดวย 

จำนวน 

(รอย

ละ) 

ไมเห็น

ดวย 

อยางย่ิง 

จำนวน 

(รอย

ละ) 

คาเฉลี่ย 

(Mean) 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

แปล

คา 

6 . เม ื ่ อม ี อาการหร ื อค วาม

ผิดปกติเกิดขึ ้น จะหาขอมูล

เกี ่ยวกับวิธ ีการรักษาอาการ

ผิดปกติเหลานั้นผานการใชสื่อ

ออนไลน 

20 

(4.35) 

133 

(28.91) 

75 

(16.30) 

134 

(29.13) 

98 

(21.31) 

2.66 1.22 ปาน

กลาง 

7 . เม ื ่ อม ี อาการหร ื อค วาม

ผิดปกติเก ิดข ึ ้น จะซื ้อยามา

รับประทานเอง 

11 

(2.39) 

52 

(11.30) 

28 

(6.09) 

174 

(37.83) 

195 

(42.39) 

4.07 1.07 มาก 

8 . เม ื ่ อม ี อาการหร ื อค วาม

ผิดปกติเกิดขึ้น จะไปรับบริการ

ท ี ่ ศ ู นย บร ิการสาธารณสุข 

คลินิก หรือ โรงพยาบาลใกล

บาน 

159 

(34.56) 

272 

(59.13) 

9  

(1.96) 

11 

(2.39) 

9  

(1.96) 

4.22 0.77 มาก 

9 . เม ื ่ อม ี อาการหร ื อค วาม

ผิดปกติเกิดขึ้น จะไปใชบริการ

แพทยแผนไทย (เชน การนวด 

การใชสมุนไพร หรือ ยาแผน

โบราณ) แพทยทางเลือก (เชน 

การแพทยแผนจีน การแพทย

อายุรเวท) 

38 

(8.26) 

150 

(32.61) 

107 

(23.26) 

122 

(26.52) 

43 

(9.35) 

2.96 1.14 ปาน

กลาง 

10. มีการคนหาความรูดาน

สุขภาพ และสถานพยาบาล 

โดยใชสื่อออนไลน 

45 

(9.78) 

201 

(43.70) 

79 

(17.17) 

90 

(19.57) 

45 

(9.78) 

3.24 1.17 ปาน

กลาง 

ภาพรวม      3.61 0.43 ปาน

กลาง 

 

 จากตารางที ่ 4 พบวา ในภาพรวมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัด

สมุทรปราการอยูในระดับปานกลาง  (Mean= 3.61, S.D.= 0.43) เมื่อพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางมีความ
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คิดเห็นตอการแสวงหาบริการสุขภาพมากท่ีสุด ไดแก เม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับรางกาย จะรอใหอาการหายไป

เอง (คำถามเชิงลบ) (Mean= 4.22, S.D.= 1.06)  เมื่อมีอาการหรือความผิดปกติเกิดขึ้น จะขอคำแนะนำหรือ

ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย (Mean= 4.22, S.D.= 0.77)  และเมื่อมีอาการหรือความผิดปกติเกิดขึ้น จะไปรับ

บริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข คลินิก หรือ โรงพยาบาลใกลบาน (Mean= 4.21, S.D.= 0.81) สำหรับประเด็นท่ี

มีคะแนนนอยที่สุด คือ เมื่อมีอาการหรือความผิดปกติเกิดขึ้น จะหาขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาอาการผิดปกติ

เหลานั้นผานการใชสื่อออนไลน(Mean= 2.66, S.D.= 1.22) อยูในระดับปานกลาง ประเด็นที่นาสนใจสำหรับขอ

คำถามเชิงลบอีกสองประเด็นคือ เม่ือมีอาการหรือความผิดปกติเกิดข้ึน จะซ้ือยามารับประทานเอง (Mean= 4.07, 

S.D.= 1.07) อยูในระดับมาก เม่ือมีอาการหรือความผิดปกติเกิดข้ึน ทานไปใชบริการแพทยแผนไทย (เชน การนวด 

การใชสมุนไพร หรือ ยาแผนโบราณ) แพทยทางเลือก (เชน การแพทยแผนจีน การแพทยอายุรเวท) (Mean= 

2.96, S.D.= 1.14)  อยูในระดับปานกลาง  

 

ตารางท่ี 5 ระดับการแสวงหาบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ (n=460) 

 

ระดับการแสวงหาบริการสุขภาพ จำนวน รอยละ 

ระดับมาก  205 44.57 

ระดับปานกลาง  255 55.43 

ระดบันอย   - - 

Mean =3.61, S.D. =0.43, Max=4.90, Min= 2.40   
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สวนท่ี 4  การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ  

ตารางท่ี 6  จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

ในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ (n=460) 

 

 

คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

จำนวน 

(รอยละ) 

เห็นดวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

เฉย ๆ 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

จำนวน 

(รอยละ) 

คาเฉลี่ย 

(Mean) 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

แปล

คา 

ดานการเขาถึง      3.89 0.35 มาก 

1.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลมีบริการท่ีตองการ 

47 

(10.22) 

368 

(80.00) 

37 

(8.04) 

6  

(1.30) 

2 

(0.44) 

3.98 0.52 มาก 

2.ระยะทางจากที่พักอาศัยถึง

สถานพยาบาลมีความหมาะ

สม 

55 

(11.96) 

374 

(81.30) 

23 

(5.00) 

6  

(1.30) 

2 

(0.44) 

4.03 0.51 มาก 

3.เวลาที่ใชในการเดินทางไป

ย ังสถานพยาบาลสะดก มี

ความเหมาะสม 

48 

(10.43) 

380 

(82.61) 

22 

(4.78) 

9 

 (1.96) 

1 

(0.22) 

4.01 0.50 มาก 

4 . ก า ร เ ด ิ น ท า ง ไ ป ยั ง

สถานพยาบาลง  า ย  ไม  มี

อุปสรรค 

60 

(13.04) 

359 

(78.04) 

24  

(5.22 

15  

(3.26) 

2 

(0.44) 

4.00 0.59 มาก 

5.ทานรูวามีสถานพยาบาลท่ี

สามารถเด ินทางไปถ ึ ง ได

สะดวกรวดเร็ว เมื ่อเกิดการ

เจ็บปวยฉุกเฉิน 

57 

(12.39) 

353 

(76.74) 

40 

(8.69) 

5  

(1.09) 

5 

(1.09) 

3.98 0.59 มาก 

6 .ท  านสามารถหาความรู

สุขภาพจากสื่อตางๆ เชน   เฟ

ชบ ุ ค  ไ ลน  อ ิ น เ ตอร  เ น็ ต 

หนังสือพิมพ เปนตน 

30 

(6.52) 

237 

(51.52) 

90 

(19.57) 

74 

(16.09) 

29 

(6.30) 

3.36 1.03 ปาน

กลาง 

ดานความพรอม ความ

เพียงพอ 

     3.99 0.44 มาก 

7.บร ิการส ุขภาพ (การฉีด

วัคซีน, การเยี ่ยมบาน, การ

78 

(16.95) 

330 

(71.74) 

46 

(10.00) 

4  

(0.87) 

2 

(0.44) 

4.04 0.59 มาก 
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คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

จำนวน 

(รอยละ) 

เห็นดวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

เฉย ๆ 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

จำนวน 

(รอยละ) 

คาเฉลี่ย 

(Mean) 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

แปล

คา 

ดูแลผูสูงอายุ, ผู ปวยเรื ้อรัง, 

ก ารฉ ี ดยา  ฯลฯ )  ม ี ให  ท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล 

8.เครื่องมือทางการแพทย สิ่ง

อ ำนวยความสะดวกของ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ต ำ บ ล ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม

ต องการด  านส ุขภาพของ

ผูรับบริการ 

55 

(11.96) 

365 

(79.35) 

30 

(6.52) 

8  

(1.74) 

2 

(0.44) 

4.01 0.54 มาก 

9.เจ าหน าท ี ่สาธารณส ุขมี

เพียงพอเหมาะสมกับจำนวน

ผูรับบริการและความตองการ

ของประชาชน 

49 

(10.65) 

359 

(78.04) 

32 

(6.96) 

18  

(3.91) 

2 

(0.44) 

3.95 0.61 มาก 

ดานการยอมรับบริการ      4.17 0.34 มาก 

10.คุณภาพการใหบริการใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลเปนท่ียอมรับ 

93 

(20.22) 

346 

(75.22) 

14 

(3.04) 

7  

(1.52) 

- 4.14 0.52 มาก 

11 . เจ  าหน าท ี ่สาธารณสุข

สามารถตอบสนองความ

ต องการของประชาชนใน

รูปแบบตางๆ ได 

100 

(21.74) 

334 

(72.61) 

22 

(4.78) 

3 

 (0.65) 

1 

(0.22) 

4.15 0.54 มาก 

12.เจาหนาที ่สาธารณสุขเอา

ใจใส   ต ั ้ ง ใจร ับฟ งในส ิ ่ ง ท่ี

ผูรับบริการสื่อสาร 

111 

(24.13) 

335 

(72.82) 

11 

(2.39) 

2  

(0.44) 

1 

(0.22) 

4.20 0.51 มาก 

13.เจาหนาที ่สาธารณสุขใช

เ ว ล า บ ร ิ ก า ร เ พ ี ย ง พ อ 

เหมาะสมกับการเจ็บปวย 

102 

(22.17) 

343 

(74.56) 

13  

(2.83 

2 

 (0.44) 

- 4.18 0.48 มาก 
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คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

จำนวน 

(รอยละ) 

เห็นดวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

เฉย ๆ 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

จำนวน 

(รอยละ) 

คาเฉลี่ย 

(Mean) 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

แปล

คา 

14.ท านม ีความเช ื ่อม ั ่นใน 

เจาหนาที่สาธารณสุขเกี่ยวกับ

คำแนะนำเร ื ่องสุขภาพและ

ความเจ็บปวยท่ีทานเปน 

96 

(20.87) 

341 

(74.13) 

21 

(4.56) 

2  

(0.44) 

- 4.15 0.50 มาก 

 

15 .ทานไดรับบริการตรวจคัด

ก ร อ ง ก ล ุ  ม โ ร ค เร ื ้ อ ร ั ง ท่ี  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล 

 

91 

(19.78) 

 

344 

(74.78) 

 

19 

(4.13) 

 

4  

(0.87) 

 

2 

(0.44) 

 

 

4.13 

 

 

0.55 

 

 

มาก 

16.ทีมบุคลากรที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลใหความ

เคารพตอผูรับบริการ 

115 

(25.00) 

324 

(70.43) 

19 

(4.13) 

2  

(0.44) 

- 4.20 0.52 มาก 

17.เจ าหนาที ่สาธารณสุขท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลเขาใจในพื ้นฐานของ

ผ ู ร ับบร ิการและสื ่อสารได

อยางเขาใจ เหมาะสม 

93 

(20.22) 

353 

(76.74) 

13 

(2.82) 

1  

(0.22) 

- 4.17 0.46 มาก 

ดานความสามารถในการ

จายการรับบริการ 

 

 

 

 

 

 
  3.52 0.37 

ปาน

กลาง 

18.เมื่อมีปญหาสุขภาพ ทาน

จะไปที ่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลกอนเสมอ 

60 

(13.04) 

354 

(76.96) 

30 

(6.52) 

14  

(3.04) 

2 

(0.44) 

3.99 0.60 มาก 

19 . ท  า นจะ ใช  บ ร ิ ก า ร ใน

โรงพยาบาลเพื ่อพบแพทย

เ ฉ พ า ะ ท า ง  เ ม ื ่ อ ไ ด  รั บ

คำแนะนำจากเจ  าหน  า ท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล 

80 

(17.39) 

352 

(76.52) 

19 

(4.13) 

7  

(1.52) 

2 

(0.44) 

4.09 0.55 มาก 
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คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

จำนวน 

(รอยละ) 

เห็นดวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

เฉย ๆ 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

จำนวน 

(รอยละ) 

คาเฉลี่ย 

(Mean) 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

แปล

คา 

20.ทานคิดวาคาใชจายเปน

อุปสรรคสำคัญในการเขารับ

บริการสุขภาพ 

20 

(4.35) 

30 

(6.52) 

59 

(12.83) 

241 

(52.39) 

110 

(23.91) 

2.15 1.00 นอย 

21.ทานรู ว าสามารถใชสิทธ์ิ

ประกันสุขภาพตางๆ ในการ

รับบริการ 

48 

(10.43) 

298 

(64.78) 

112 

(24.35) 

2  

(0.44) 

- 3.85 0.59 ปาน

กลาง 

ดานความสะดวก      4.01 0.33 มาก 

2 2 . ก า ร น ั ด ห ม า ย ท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลทำไดงายและสะดวก 

94 

(20.43) 

341 

(74.13) 

23 

(5.00) 

2 

 (0.44) 

- 4.15 0.50 มาก 

23.ทานใช  เวลาเพ ื ่อรอรับ

บริการไมนาน สามารถรอได

ตามความเหมาะสม 

79 

(17.17) 

345 

(75.00) 

27 

(5.87) 

9  

(1.96) 

- 4.07 0.55 มาก 

24.มีชองทางที่ทานสามารถ

พ ู ดค ุ ยก ั บท ี ม เจ  าหน  า ท่ี

สาธารณสุข เกี ่ยวกับปญหา

สุขภาพและการเปลี่ยนแปลง

ของโรค เช น ไลน  เฟชบุค 

โทรศัพท 

20 

(4.35) 

264 

(57.39) 

88 

(19.13) 

69 

(15.00) 

19 

(4.13) 

3.43 0.94 ปาน

กลาง 

2 5 . เ ว ล า ท ำ ง า น ข อ ง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ต ำ บ ล ม ี ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม 

สะดวกตอการเขารับบริการ 

96 

(20.87) 

342 

(74.35) 

19 

(4.13) 

3  

(0.65) 

- 4.15 0.50 มาก 

26.พ้ืนท่ี ลักษณะทาง

กายภาพของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลมีความ

เหมาะสมในการเขารับบริการ 

94 

(20.44) 

336 

(73.04) 

26 

(5.65) 

4 

(0.87) 

- 4.13 0.53 มาก 
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คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางยิ่ง 

จำนวน 

(รอยละ) 

เห็นดวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมแนใจ 

เฉย ๆ 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมเห็นดวย 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

จำนวน 

(รอยละ) 

คาเฉลี่ย 

(Mean) 

สวน

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.) 

แปล

คา 

27 . โร งพย าบาลส  ง เ สริ ม

ส ุขภาพตำบลม ีส ิ ่ งอำนวย

ความสะดวก เชน รถเข็น รถ

หัดเดิน เปนตน 

90 

(19.57) 

332 

(72.17) 

35 

(7.61) 

3  

(0.65) 

- 4.11 0.54 มาก 

ดานการตระหนักรู      4.24 0.42 มาก 

28.เจาหนาที ่สาธารณสุขให

สุขศึกษาท่ีทำใหเขาใจไดงาย 

114 

(24.78) 

334 

(72.61) 

11 

(2.39) 

1  

(0.22) 

- 4.22 0.48 มาก 

29.เจาหนาที ่สาธารณสุขให

ขอมูลที่ตองการดวยภาษาท่ี

เร ี ยบง  ายและไม  ได  ใช คำ

เฉพาะท่ียากจะเขาใจ 

126 

(27.39) 

322 

(70.00) 

10 

(2.17) 

2  

(0.44) 

- 4.24 0.50 มาก 

30.บุคลิกภาพ การสื่อสารของ

เจ าหน าท ี ่สาธารณส ุข กับ

ผูรับบริการมีความเหมาะสม 

123 

(26.74) 

326 

(70.87) 

8  

(1.74) 

3  

(0.65) 

- 

4.24 0.51 มาก 

31.เจาหนาที ่สาธารณสุขเอา

ใจใส เพื่อใหทานมีความเขาใจ

ขอมูลดานสุขภาพของตนเอง 

138 

(30.00) 

311 

(67.61) 

7  

(1.52) 

3  

(0.65) 

1 

(0.22) 

4.27 0.54 มาก 

32.การใหบริการ การปฏิบัติ

ของเจาหนาที่สาธารณสุขอยู

ภายใตการคำนึงถึงศักดิ ์ศรี

ความเปนมนุษย 

157 

(34.13) 

283 

(61.52) 

14 

(3.04) 

5  

(1.09) 

1 

(0.22) 
4.28 0.60 มาก 

ภาพรวม      4.00 0.23 มาก 

 

 จากตารางที่ 6 โดยภาพรวมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ

อยูในระดับมาก (Mean= 4.00, S.D.= 0.23)  เมื่อพิจารณารายองคประกอบของการเขาถึงบริการสุขภาพ พบวา 

ดานการตระหนักมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (Mean= 4.24, S.D.= 0.42) รองลงมาคือดานการยอมรับ (Mean= 

4.16, S.D.= 0.34)  และดานความสะดวก (Mean= 4.01, S.D.= 0.33) สำหรับรายขอพบวา ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย

มากที่สุดคือ การใหบริการการปฏิบัติของเจาหนาที่สาธารณสุขอยูภายใตการคำนึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
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(Mean= 4.28, S.D.= 0.59) รองลงมาคือ เจาหนาที่สาธารณสุขเอาใจใส เพื่อใหทานมีความเขาใจขอมูลดาน

สุขภาพของตนเอง (Mean= 4.26, S.D.= 0.53) และ เจาหนาท่ีสาธารณสุขใหขอมูลท่ีตองการดวยภาษาท่ีเรียบงาย

และไมไดใชคำเฉพาะท่ียากจะเขาใจ (Mean= 4.24, S.D.= 0.50) สำหรับขอท่ีมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ คาใชจายเปน

อุปสรรคสำคัญในการเขารับบริการสุขภาพ (Mean= 2.15, S.D.= 1.00) อยูในระดับนอย และ สามารถหาความรู

สุขภาพจากสื่อตางๆ เชน  เฟชบุค ไลน อินเตอรเน็ต หนังสือพิมพ (Mean= 3.36, S.D.= 1.03) อยูในระดับปาน

กลาง 

 

สวนท่ี 5 การเปรียบเทียบความแตกตางของการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัด 

สมุทรปราการตามปจจัยลักษณะประชากร ปจจัยดานสุขภาพ และปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม  

 

ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัด

สมุทรปราการตามปจจัยลักษณะประชากร ปจจัยดานสุขภาพ และปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม การรับรูสิทธิ

ประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา และการแสวงหาบริการสุขภาพ (n=460) 

 

ตัวแปร จำนวน Mean S.D. t/F p-value 

ปจจัยคุณลักษณะประชากร       

เพศ      

   ชาย 105 4.00 0.24 -0.084a 0.933 

   หญิง 355 4.00 0.23   

อายุ (ป)      

   60-69 ป 321 4.00 0.24 -0.281a 0.778 

   70-79 ป 138 4.00 0.20   

ระดับการศึกษา      

   ไมไดเรียน 17 4.01 0.24 1.080b 0.366 

   ประถมศึกษา 270 3.99 0.22   

   มัธยมศึกษา 106 4.04 0.21   

   ประกาศนียบัตรชั้นสูง  36 4.00 0.34   

   ปริญญาตรี 31 3.97 0.24   

Note:  a = Independent t-test, b= F-test **ระดับนัยสำคญัทางสถิติ < 0.001 และ *ระดับนัยสำคัญทางสถิติ < 0.05 
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ตัวแปร จำนวน Mean S.D. t/F p-value 

ศาสนา      

   พุทธ 456 4.00 0.23 -1.179a 0.239 

   ไมใชพุทธ 4 4.14 0.26   

ภูมิลำเนา      

   สมุทรปราการ 402 4.00 0.23 -0.127a 0.899 

   ตางจังหวัด 58 4.00 0.27   

การประกอบอาชีพ      

   ไมไดทำงาน 324 3.98 0.24 -2.463a 0.014* 

   ทำงาน 136 4.04 0.21   

รายไดตอเดือน       

   ไมมีรายได 38 3.99 0.18 1.911b 0.127 

   นอยกวา 5,000 บาท  283 3.98 0.23   

   5,000 – 10,000 บาท  97 4.04 0.21   

   มากกวา 10,000 บาท  42 4.03 0.29   

แหลงของรายได      

   เงินเลี้ยงชีพผูสูงอาย ุ   10 3.80 0.47 -2.700a 0.007** 

 450 4.00 0.22   

   เงินบำนาญ 435 4.00 0.23 1.998a 0.046* 

 25 3.91 0.28   

   บุตรหลาน 344 3.99 0.24 -0.718a 0.473 

 116 4.01 0.21   

   ทำงาน 343 3.98 0.24 -2.252a 0.025* 

 117 4.04 0.21   

   ผูพิการ 449 4.00 0.23 1.923a 0.055 

 11 3.86 0.26   

Note: a = Independent t-test, b= F-test **ระดับนัยสำคญัทางสถิติ < 0.001 และ *ระดับนัยสำคัญทางสถิติ < 0.05
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ตัวแปร จำนวน Mean S.D. t/F p-value 

สถานภาพสมรส      

   โสด 27 3.99 0.22 0.483b 0.617 

   แตงงาน 278 3.99 0.22   

   หยา/หมาย/แยกกันอยู 155 4.01 0.25   

การอยูรวมกันของคูสมรส      

โสด 27 3.99 0.22 0.644b 0.587 

อยูรวมกันปกติ 263 3.99 0.22   

คูสมรสเสียชีวิต 115 4.02 0.23   

ไมไดอยูดวยกัน 55 3.99 0.27   

   ไมมี  48 3.93 0.19 2.140b 0.119 

   1-3 คน 376 4.01 0.24   

   มากกวา 3 คน 36 3.98 0.17   

จำนวนบุตรท่ีอาศัยอยูดวย      

   ไมมี  120 3.95 0.23 3.017b 0.050 

   1-3 คน 333 4.01 0.23   

   มากกวา 3 คน 7 3.97 0.18   

ปจจัยดานสุขภาพ      

การมีโรคประจำตัว        

   ไมมี 111 4.02 0.23 1.382a 0.168 

   มี 349 3.99 0.23   

ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง       

   ชวยเหลือตนเองไดท้ังหมด 427 4.01 0.23 4.293b 0.014* 

   ชวยเหลือตนเองไดบางสวน 30 3.92 0.26   

   ไมสามารถชวยเหลือตนเองได 3 3.71 0.31   

Note: a = Independent t-test, b= F-test **ระดับนัยสำคัญทางสถิติ < 0.001 และ *ระดับนัยสำคัญทางสถิติ < 0.05
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ตัวแปร จำนวน Mean S.D. t/F p-value 

สิทธิการรักษาพยาบาล      

   สิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 81 4.00 0.24 -0.039a 0.969 

 379 4.00 0.23   

   สิทธิประกันสังคม 404 3.99 0.24 -1.526a 0.128 

 56 4.04 0.19   

   สิทธิขาราชการ 434 4.00 0.23 0.575a 0.570 

 26 3.96 0.32   

   สิทธิประกันสุขภาพเอกชน 454 3.99 0.23 -1.558a 0.120 

 6 4.15 0.29   

สถานพยาบาลท่ีเคยเขารับบริการ      

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 108 3.97 0.24 -1.116a 0.265 

 352 4.00 0.23   

   โรงพยาบาลจังหวัด 170 4.05 0.23 3.894a <0.001** 

 290 3.96 0.23   

   โรงพยาบาลเอกชน 372 3.98 0.23 -3.002a 0.003* 

 88 4.06 0.21   

   คลินิกเอกชน 450 4.00 0.23 -1.075a 0.283 

    10 4.08 0.19   

การติดเช้ือโควิด-19      

  เคยติดเชื้อ 178 3.99 0.24 -0.703a 0.482 

  ไมเคยติดเชื้อ 282 4.00 0.23   

ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม      

ลักษณะท่ีพักอาศัย      

  บานสวนตัว 422 4.00 0.23 0.448a 0.654 

  หองเชา 38 3.98 0.24   

Note: a = Independent t-test, b= F-test **ระดับนัยสำคัญทางสถิติ < 0.001 และ *ระดับนัยสำคัญทางสถิติ < 0.05 
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ตัวแปร จำนวน Mean S.D. t/F p-value 

ระยะทางจากท่ีพักอาศัยถึงสถานพยาบาลท่ีใชบริการประจำ    

   นอยกวาหรือเทากับ 10 กิโลเมตร 425 4.00 0.23 1.135a .257 

   มากกวา 10 กิโลเมตร 35 3.95 0.24   

ระยะเวลาท่ีใชเดินทางจากท่ีพักอาศัยถึงสถานพยาบาลท่ีใชบริการประจำ   

  นอยกวาหรือเทากับ 30 นาที 407 4.01 0.22 1.697a .090 

  มากกวา 30 นาที 53 3.95 0.29   

ประเภทยานพาหนะท่ีใชเดนิทาง       

    จักรยานยนต 164 4.00 0.22 1.389b .237 

    รถยนตสวนตัว 141 4.02 0.23   

    รถยนตโดยสารประจำทาง 97 3.96 0.25   

    การวาจางรถเพ่ือนบาน 21 3.94 0.25   

    เดิน/จักรยาน 37 4.05 0.22   

การเขารวมกิจกรรมในชุมชน      

    ไมเขารวม 79 3.96 0.22 -1.492a 0.136 

    เขารวม 381 4.01 0.23   

การใชส่ือออนไลน      

    ไมใช 148 3.95 0.22 -2.801a 0.005* 

    ใช 312 4.02 0.24   

ชองทางส่ือออนไลนท่ีใช      

    เฟชบุค 295 3.98 0.22 -2.048a 0.041* 

 165 4.03 0.25   

    ไลน 178 3.97 0.22 -1.948a 0.052 

 282 4.02 0.23   

    ยูทูป 389 3.99 0.22 -1.555a 0.121 

 71 4.04 0.29   

    tiktok 448 4.00 0.23 0.913a 0.362 

 12 3.94 0.31   

Note: a = Independent t-test, b= F-test **ระดับนัยสำคัญทางสถิติ < 0.001 และ *ระดับนัยสำคัญทางสถิติ < 0.05 
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ตัวแปร จำนวน Mean S.D. t/F p-value 

การรับรูสิทธิประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา     

การรับรูสิทธิระดับมาก  231 4.01 .24 0.528b 0.590 

การรับรูสิทธิระดับปานกลาง  112 3.98 .20   

การรับรูสิทธิระดับนอย  117 4.00 .26   

การแสวงหาบริการสุขภาพ      

การแสวงหาบริการสุขภาพระดับมาก  205 4.03 .24 -2.602b 0.010* 

การแสวงหาบริการสุขภาพระดับปานกลาง 255 3.98 .23   

การแสวงหาบริการสุขภาพระดับนอย - - -   

Note: a = Independent t-test, b= F-test **ระดับนัยสำคญัทางสถิติ < 0.001 และ *ระดับนัยสำคัญทางสถิติ < 0.05 

 

 

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบความแตกตางโดยการประเมินผลกระทบรายคูดวยวิธี LSD ของตัวแปรความสามารถ

ชวยเหลือตนเอง (n=460) 
 

ความสามารถชวยเหลือตนเอง การเขาถึงบริการสุขภาพ ผลเปรียบเทียบรายคู 

Mean (S.D.) F ชวยเหลือตนเอง

ไดบางสวน 

ไมสามารถชาวย

เหลือตัวเองได 

ชวยเหลือตนเองไดท้ังหมด 4.01 (0.23) 4.293* 0.087* 0.301* 

ชวยเหลือตนเองไดบางสวน 3.92 (0.26)  - 0.213 

ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได 3.71 (0.32)  - - 

 *ระดับนัยสำคัญทางสถิติ < 0.05 

 

 จากตารางที่  7 การเปรียบเทียบการเขาถึงบริการสุขภาพตามความแตกตางของปจจัยตาง ๆ พบวา 

ปจจัยดานประชากร พบวา ตัวแปรการประกอบอาชีพ  โดยกลุมผูสูงอายุท่ียังทำงาน (Mean= 4.04 ,SD. = 0.21) 

มีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมท่ีไมไดทำงาน (Mean= 3.98, SD. = 0.24) โดยมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -2.453, p-value = 0.014) สำหรับตัวแปรแหลงรายได เมื่อแยกเปรียบเทียบกลุม

ตัวอยางที่ไดรับเงินเลี้ยงชีพผูสูงอายุ (Mean= 4.00, SD. = 0.22) มีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุม

ที่ไมไดรับ (Mean= 3.80, SD. = 0.47) โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -2.700, p-value = 

0.007)  กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ไดรับเงินบำนาญ (Mean= 3.91, SD. = 0.28) มีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพ
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นอยกวากลุมที่ไมไดรับ (Mean= 4.00, SD. = 0.23) โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= 1.998, 

p-value = 0.046)  กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีรายไดจากการทำงาน (Mean= 4.04, SD. = 0.21) มีคาเฉลี่ยการ

เขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมท่ีไมไดมีรายไดจากการทำงาน (Mean= 3.98, SD. = 0.24) โดยมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -2.252, p-value = 0.025)  สำหรับตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา ภูมิลำเนา 

รายได สถานภาพสมรส การอยูรวมกันของคูสมรส จำนวนบุตร และจำนวนบุตรที่อาศัยอยูดวย ไมมีนัยสำคัญกับ

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 

 ปจจัยดานสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ความสามารถในการชวยเหลือตนเองแตกตางกัน มี

คาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F= 4.293, p-value = 0.014)  โดยกลุมท่ี

มีความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดทั ้งหมด (Mean= 4.01,SD. = 0.23) มีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมอ่ืน 

ตารางที่ 8 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตางโดยการประเมินผลกระทบรายคูดวยวิธี LSD  พบวา กลุมที่มี

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดท้ังหมด มีการเขาถึงบริการสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับ

กลุมที่มีความสามารถชวยเหลือตนเองไดบางสวน (Mean Difference = 0.087, p-value =0.049) และกลุมท่ีไม

สามารถชวยเหลือตัวเองได (Mean Difference = 0.301, p-value =0.028)  สำหรับตัวแปรสถานพยาบาลที่เคย

เขารับบริการ เมื่อแยกเปรียบเทียบกลุมตัวอยางที่ไมเคยเขารับบริการโรงพยาบาลจังหวัด (Mean= 4.05, SD. = 

0.23) มีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมท่ีเคยเขารับบริการ (Mean= 3.96, SD. = 0.23) โดยมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= 3.894, p-value < 0.001) และกลุ มตัวอยางที ่เคยเขารับบริการ

โรงพยาบาลเอกชน (Mean= 4.06, SD. = 0.21) มีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมที่ไมเคยเขารับ

บริการ (Mean= 3.98, SD. = 0.23) โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -3.002, p-value = 

0.003) ในดานตัวแปรการมีโรคประจำตัว สิทธิการรักษาพยาบาลท่ีมี และประสบการณการติดเชื้อโควิด-19 ไมทำ

ใหเกิดการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีแตกตางกัน 

 ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีการใชสื่อออนไลน (Mean= 4.02, SD. = 

0.24) มีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมท่ีไมใช (Mean= 3.95, SD. = 0.22) โดยมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -2.801, p-value = 0.005) เมื่อแยกเปรียบเทียบกลุมตัวอยางที่ใชสื่อออนไลนผาน

ชองทางเฟซบุค (Mean= 4.03, SD. = 0.25) มีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมที่ไมใช (Mean= 

3.98, SD. = 0.22) โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -2.408, p-value < 0.041) ขณะที่ตัว

แปรลักษณะท่ีพักอาศัย  ระยะทางจากท่ีพักอาศัยถึงสถานพยาบาลท่ีใชบริการประจำ  ระยะเวลาท่ีใชเดินทางจาก

ท่ีพักอาศัยถึงสถานพยาบาลท่ีใชบริการประจำ  ประเภทยานพาหนะท่ีใชเดินทาง  การเขารวมกิจกรรมในชุมชน ท่ี

แตกตางกัน มีการเขาถึงบริการสุขภาพไมแตกตางกัน 
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 สำหรับตัวแปรการแสวงหาบริการสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีมีการแสวงหาบริการสุขภาพระดับ

มาก (Mean= 4.03, SD. = 0.24) มีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมท่ีมีการแสวงหาบริการสุขภาพ

ระดับปานกลาง (Mean= 3.98, SD. = 0.23) โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -2.602, p-

value = 0.010) ขณะที่ตัวแปรการรับรูสิทธิประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาในแตละระดับท่ี

แตกตางกัน ไมมีนัยสำคัญตอการเขาถึงบริการบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 

 

สวนท่ี 8  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อทำนายปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ (n=460) 

 

ปจจัยพยากรณ R2 
Adjusted 

R2 
คาคงท่ี 

สัมประสิทธิ์การถดถอย 
t p-value 

b β 

โมเดล 1 0.029 0.027 3.661     

การแสวงหาบริการ

สุขภาพ 
   0.094 0.172 3.731 <0.001** 

โมเดล 2 0.061 0.057 3.720     

การแสวงหาบริการ

สุขภาพ 
   0.093 0.170 3.742 <0.001** 

การเคยเขารับบริการ

โรงพยาบาลประจำ

จังหวัด 

   -0.087 -0.177 -3.903 

 

<0.001** 

โมเดล 3 0.073 0.067 3.629     

การแสวงหาบริการ

สุขภาพ 
   0.092 0.168 3.719 <0.001** 

การเคยเขารับบริการ

โรงพยาบาลประจำ

จังหวัด 

   -0.086 -0.175 -3.873 <0.001** 

ความสามารถ

ชวยเหลือตนเองได

ท้ังหมด 

   0.101 0.110 2.441 0.015* 
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ปจจัยพยากรณ R2 
Adjusted 

R2 
คาคงท่ี 

สัมประสิทธิ์การถดถอย 
t p-value 

b β 

โมเดล 4 0.081 0.073 3.586     

การแสวงหาบริการ

สุขภาพ 
      0.094 0.171 3.802 <0.001** 

การเคยเขารับบริการ

โรงพยาบาลประจำ

จังหวัด 

   -0.080 -0.162 -3.576 <0.001** 

ความสามารถ

ชวยเหลือตนเองได

ท้ังหมด 

   0.097 0.106 2.358 0.019* 

การมีบุตรอยูดวย    0.049 0.091 2.000 0.046* 

โมเดล 5 0.093 0.083 3.412     

การแสวงหาบริการ

สุขภาพ 
   0.094 0.171 3.817 <0.00** 

การเคยเขารับบริการ

โรงพยาบาลประจำ

จังหวัด 

   -0.077 -0.157 -3.478 0.001* 

ความสามารถ

ชวยเหลือตนเองได

ท้ังหมด 

   0.096 0.105 2.338 0.020* 

การมีบุตรอยูดวย    0.047 0.086 1.911 0.047* 

การไดรับเบี้ยเลี้ยง

ผูสูงอายุ 
   0.180 0.111 2.474 0.014* 

**ระดับนัยสำคัญทางสถิติ < 0.001 และ *ระดับนัยสำคญัทางสถิติ < 0.05 

 

 ตารางที่  9 แสดงผลการศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกันทำนายการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุใน

พ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ พบวา มีตัวแปรการแสวงหาบริการสุขภาพ  การเคยเขารับบริการโรงพยาบาล

ประจำจังหวัดความสามารถชวยเหลือตนเองไดทั้งหมดของผูสูงอายุ การมีบุตรอยูดวย และการไดรับเบี้ยเลี้ยง

ผูสูงอายุ สามารถทำนายการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการไดอยางมี
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นัยสำคัญทางสถิติ (F= 9.335, p-value < 0.001) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเปน 0.305 และสามารถ

พยากรณการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 9.3 (R2 = 0.093)  โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานใน

การพยากรณเทากับ ±0.23  

เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ สามารถแสดงผลตัวแปรที่มีอิทธิพลมากที่สุด

ตามลำดับ ไดแก ตัวแปรการแสวงหาบริการสุขภาพสามารถพยากรณไดสูงสุดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (β=0.171, 

P-value<0.001) รองลงมาคือ การเคยเขารับบริการโรงพยาบาลประจำจังหวัด (β=0.157, P-value<0.001) 

ตามดวยตัวแปรการไดรับเบี้ยเลี้ยงผูสูงอายุ (β=0.111, P-value<0.014) และความสามารถชวยเหลือตนเองได

ทั ้งหมดของผูสูงอายุ (β=0.105, P-value<0.020) สวนการมีบุตรอยูดวยสามารถพยากรณการเขาถึงบริการ

สุขภาพนอยที่สุด (β=0.086, P-value<0.047)  ซึ่งตัวแปรดังกลาวสามารถอธิบายการเขาถึงบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุ แสดงสมการดังนี้ 

 

สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบไดดังนี้ 

 

          (การเขาถึงบริการสุขภาพ) = 3.412 + 0.094 (การแสวงหาบริการสุขภาพ) – 0.077 (การเคยเขารับ

บริการโรงพยาบาลประจำจังหวัด) + 0.096 (ความสามารถชวยเหลือตนเองไดท้ังหมดของผูสูงอายุ) + 0.047 (การ

มีบุตรอยูดวย) + 0.180 (การไดรับเบี้ยเลี้ยงผูสูงอายุ) 

 

 สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 

            Zการเขาถึงบริการสุขภาพ= 0.171 (การแสวงหาบริการสุขภาพ) – 0.157 (การเคยเขารับบริการโรงพยาบาล

ประจำจังหวัด) + 0.105 (ความสามารถชวยเหลือตนเองไดทั้งหมดของผูสูงอายุ) + 0.086 (การมีบุตรอยูดวย) + 

0.111 (การไดรับเบี้ยเลี้ยงผูสูงอายุ) 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ เพื ่อศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของผู ส ูงอายุในพื ้นที ่เขตเมือง จังหวัด

สมุทรปราการ  และศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของที่มีอิทธิพลกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่เขตเมือง 

โดยดำเนินการศึกษาเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง (Quantitative cross-sectional study) ระยะเวลาใน

การศึกษาระหวางเดือน มีนาคม ถึง พฤษภาคม 2567 กลุมตัวอยางที่ศึกษาคือ ผูสูงอายุที่อาศัยในพื้นที่เขตเมือง  

จังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 460 คน  ที่ไดมาจากการสุมตัวอยางโดยความนาจะเปน (Probability sampling) 

โดยการจับฉลากรายชื่อตำบลในเขตพื้นที่อำเภอเมือง จำนวน 4 ตำบล และสุมหมูบานของแตละตำบลตามลำดับ 

ท้ังนี้การไดมาซ่ึงกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมแบบจับฉลากรายชื่อผูสูงอายุ กำหนดเกณฑคัดเขาไดแก เปนผูสูงอายุเพศ

ชายและเพศหญิง อายุตั้งแต 60 ถึง 79 ป ที่อาศัยอยูในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได  และมีความเต็มใจเขารวมการวิจัยและตอบแบบสอบถาม ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัย

และผูชวยนักวิจัย เครื่องมือที่ใชคือแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติจำนวน รอยละ เพื่อบรรยายลักษณะ

ขอมูลลักษณะประชากร เศรษฐกิจและสังคม ระดับการรับรูสิทธิการรักษา ขอมูลการแสวงหาบริการสุขภาพ และ

ระดับการเขาถึงบริการสุขภาพ  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงระดับคะแนนการแสวงหาบริการ

สุขภาพ ระดับคะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ  

การทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติที (Independent sample t-test) และการวิเคาะหความ

แปรปรวนทางเดียว (one-way analysis of variance: ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

ของการเขาถึงบริการสุขภาพตามปจจัยตาง ๆ  และทำการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุแบบขั้นตอน 

(Multiple linear regression- Stepwise method) เพ่ือทำนายปจจัยท่ีมีมีอิทธิพลตอการเขารับบริการสุขภาพ 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ มีการรับรูสิทธิประโยชน

การรักษาพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับมาก คิดเปนรอยละ 50.22  คาเฉลี่ยการรับรู

ถูกตองเทากับ 18.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.70 ในภาพรวมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูสูงอายุใน

พื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ  55.43 โดยคาเฉลี่ยเทากับ 3.61 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.43 การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการใน

ภาพรวมอยูในระดับมาก (Mean= 4.00, S.D.= 0.23)  เม่ือพิจารณารายองคประกอบของการเขาถึงบริการสุขภาพ 
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พบวา ดานการตระหนักมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (Mean= 4.24, S.D.= 0.42) สวนดานความสามารถในการจาย 

การรับบริการมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด (Mean= 3.52, S.D.= 0.37)  

กลุมตัวอยางผูสูงอายุพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการมีการเขาถึงบริการสุขภาพที่แตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ตามความแตกตางของตัวแปรการประกอบอาชีพ  (t= -2.453, p-value = 0.014) ตัวแปร

แหลงรายไดของผูสูงอายุ แยกเปรียบเทียบกลุมตัวอยางที่ไดรับเงินเลี้ยงชีพผูสูงอายุ  (t= -2.700, p-value = 

0.007)  กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ไดรับเงินบำนาญ (t= 1.998, p-value = 0.046)  กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีรายได

จากการทำงาน (t= -2.252, p-value = 0.025)  สำหรับตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา ภูมิลำเนา รายได 

สถานภาพสมรส การอยูรวมกันของคูสมรส จำนวนบุตร และจำนวนบุตรที่อาศัยอยูดวย ไมมีนัยสำคัญกับการ

เขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 

ปจจัยดานสุขภาพ ที่เกี่ยวของทำใหผูสูงอายุเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ มีการเขาถึงบริการสุขภาพ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ตัวแปรความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุ (F= 4.293, 

p-value = 0.014)  โดยกลุมที่มีความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดทั้งหมด มีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมอ่ืน 

ตัวแปรสถานพยาบาลท่ีเคยเขารับบริการ แยกเปรียบเทียบกลุมตัวอยางท่ีไมเคยเขารับบริการโรงพยาบาลจังหวัด มี

คาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมที่เคยเขารับบริการโดยแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= 

3.894, p-value < 0.001) และกลุมตัวอยางที่เคยเขารับบริการโรงพยาบาลเอกชน  (t= -3.002, p-value = 

0.003) ในดานตัวแปรการมีโรคประจำตัว สิทธิการรักษาพยาบาลท่ีมี และประสบการณการติดเชื้อโควิด-19 ไมทำ

ใหเกิดการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีแตกตางกัน 

ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม ท่ีมีนัยสำคัญกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุท่ีแตกตางกันอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก ผูสูงอายุที่มีการใชสื่อออนไลน (t= -2.801, p-value = 0.005) เมื่อแยกเปรียบเทียบ

กลุมตัวอยางที่ใชสื่อออนไลนผานชองทางเฟซบุค มีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมที่ไมใชอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t= -2.408, p-value < 0.041) ขณะท่ีตัวแปรลักษณะท่ีพักอาศัย  ระยะทางจากท่ีพักอาศัยถึง

สถานพยาบาลที่ใชบริการประจำ  ระยะเวลาที่ใชเดินทางจากที่พักอาศัยถึงสถานพยาบาลที่ใชบริการประจำ  

ประเภทยานพาหนะที่ใชเดินทาง  การเขารวมกิจกรรมในชุมชน ที่แตกตางกัน มีการเขาถึงบริการสุขภาพไม

แตกตางกัน 

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน เพ่ือทำนายปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ

ของผูสูงอายุเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ตัวแปรการแสวงหาบริการสุขภาพ  การเคยเขารบับริการโรงพยาบาล
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ประจำจังหวัดความสามารถชวยเหลือตนเองไดทั้งหมดของผูสูงอายุ การมีบุตรอยูดวย และการไดรับเบี้ยเลี้ยง

ผูสูงอายุ สามารถทำนายการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการไดอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (F= 9.335, p-value < 0.001) โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเปน 0.305 และสามารถ

พยากรณการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุไดรอยละ 9.3 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัว

พยากรณ สามารถแสดงผลตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดตามลำดับ ไดแก ตัวแปรการแสวงหาบริการสุขภาพสามารถ

พยากรณไดสูงสุดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (β=0.171, P-value<0.001) รองลงมาคือ การเคยเขารับบริการ

โรงพยาบาลประจำจังหวัด (β=0.157, P-value<0.001)  

 

อภิปรายผล 

1. การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ อยูในระดับมาก ซ่ึง 

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา อาทิ  กมลพร นิรารัตน และ อัครนันท คิดสม (2560) พบวาการเขาถึงบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครโดยรวมอยูในเกณฑ “มาก  และ ศิริพร งามขำ (2561) ระบุวาการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานครในภาพรวมอยูในระดับดี อภิชัย คุณีพงษ (2562) ได

ศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดปทุมธานี พบวามีการเขาถึงบริการสุขภาพภาพรวมอยูใน

ระดับสูง และจารุภา สวัสดิมงคล (2568) พบวา ผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับมาก ขณะท่ีปยะนุช ชัย

สวัสดิ์ และคณะ (2559) พบวาผูสูงอายุมีการเขาถึงบริการสุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง ซึ่งเห็นไดวาพื้นที่อยู

อาศัยอาจสงผลตอการรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุเชนกัน จากขอคนพบการศึกษานี้อธิบายไดวา ผล

การศึกษาพบวาการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการอยูในระดับมาก ซ่ึง

อาจสะทอนถึงลักษณะของบริบท พ้ืนท่ีชุมชนเมืองท่ีมีความพรอมของระบบบริการสุขภาพ มากกวาในพ้ืนท่ีชนบท 

โดยในเขตเมืองโดยทั่วไปมีจำนวนหนวยบริการสุขภาพที่ใกลชิดกับชุมชนสูง มีระบบคมนาคมและการเดินทางท่ี

สะดวก รวมท้ังระบบการประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage Scheme) ท่ีครอบคลุมประชากรสูงอายุ

อยางกวางขวาง สงผลใหผู สูงอายุสามารถเขาถึงบริการที่ตองการไดสะดวกและสม่ำเสมอ สอดคลองตามผล

การศึกษาที่ผานที่ศึกษาในบริบทชุมชนเมือง พบวาในเขตเมืองผูสูงอายุมีการเขาถึงบริการสุขภาพในระดับสูงกวา 

เนื่องจากปจจัยเอ้ือตอการใชบริการสุขภาพ เชน การมีสิทธิประกันสุขภาพท่ีเหมาะสม การรับรูถึงความสำคัญของ

การดูแลสุขภาพ และการมีแหลงบริการที่เขาถึงไดงาย (Jirathananuwat, 2023) นอกจากนี้ ปจจัยเชิงระบบ

บริการเอง เชน คุณภาพบริการสนับสนุนจากหนวยบริการและบุคลากรดานสุขภาพในชุมชนเมือง อาจชวยลด

อุปสรรคตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ทำใหผูสูงอายุในเขตเมืองสามารถเขารับบริการไดอยางตอเนื่อง 

ยิ่งไปกวานั้น กลุมผูสูงอายุในเขตชุมชนเมืองอาจมีเครือขายทางสังคมและการสนับสนุนจากครอบครัวหรือคนใน
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ชุมชนชวยผลักดันใหเขาถึงบริการไดงายข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีชี้วาการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการใช

บริการสุขภาพของผูสูงอายุในบริบทเมืองดวยเชนกัน (Sangngern, Kanchanakhan, & Somrongthong, 2017)

การมีผูดูแลเม่ือเจ็บปวยหรือไมสบายมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพ (ศิริพร งามขำ, 2561)  

 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานความสามารถในการจายการรับบริการ (Affordability) มีคะแนนเฉลี่ย

รับรูการเขาถึงบริการสุขภาพต่ำกวาดานอ่ืน ท้ังนี้ขอคำถามชี้ประเด็นเก่ียวกับการตัดสินใจเขารับบริการเม่ือแรกเริ่ม

เจ็บปวย ผูสูงอายุเลือกเขารับบริการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลหรือระดับปฐมภูมิซ่ึงอยูใกลบานกอนหรือไม  

ความคิดเห็นตอประเด็นคาใชจายเปนอุปสรรคสำคัญในการเขารับบริการสุขภาพ  การรับรูวาสามารถใชสิทธิ์

ประกันสุขภาพตาง ๆ ในการรับบริการได  ซึ่งสามารถอธิบายไดวา คาใชจายในการรับบริการสุขภาพยังคงเปน

อุปสรรคสำคัญสำหรับผูสูงอายุ แมวาจะมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Health Coverage) ท่ี

ครอบคลุมประชาชนไทยเกือบทั้งหมดก็ตาม โดยในการเขาถึงบริการสุขภาพมีคาใชจายแฝงท่ีนอกเหนือจากคา

รักษาพยาบาลโดยตรง เชน คาพาหนะ คาบริการท่ีไมครอบคลุม หรือการซ้ือยาและบริการเสริม อาจทำใหผูสูงอายุ

รูสึกวา “ยังตองจายมากเกินไป” โดยเฉพาะเม่ือโรคเรื้อรังหรือมีความตองการบริการตอเนื่อง ดังเชนการศึกษาของ 

Kullanit (2016) ที ่พบวาการรับรู เกี ่ยวกับความสามารถในการจายคาใชจายที ่เกี ่ยวของกับการเดินทาง มี

ความสัมพันธกับการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ โดยผูที่รับรูวาคาใชจายในการเดินทางสูง มักมีแนวโนมใช

บริการดานสุขภาพนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่รับรูวาคาใชจายต่ำ ซึ่งชี้ใหเห็นวาคาใชจายที่เกี่ยวของแมไมใช

คารักษาโดยตรงก็สงผลตอ “การตัดสินใจเขารับบริการ” ของผูสูงอายุไดจริง และเชื่อมโยงสูการรับรูการเขาถึง

บริการสุขภาพในมิติความสามารถในการจายคาบริการ นอกจากนี้การศึกษาของ อภิชญา สุขวรรณ (2562) ยัง

ชี้ใหเห็นวามีความเหลื่อมล้ำของคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่ตองจายดวยตนเองของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายทีุ่มี

รายไดนอยมีแนวโนมที่จะมีคาใชจายที่ตองจายเองนอยกวา แตในขณะเดียวกันก็เลือกเขารับบริการในระดับที่ต่ำ

กวา ซึ่งสนับสนุนความคิดที่วาคาใชจาย (แมมีประกันสุขภาพ) ยังคงเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการอยางเต็มท่ี 

โดยเฉพาะในกลุมรายไดนอยท่ีอาจรูสึกวาการเขารับบริการเปน “ภาระคาใชจาย” ดังนั้นคะแนนเฉลี่ยการรับรูการ

เขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในมิติความสามารถในการจายจึงนอยกวามิติอ่ืน สะทอนใหเห็นวา ความสามารถ

ในการจายของผูสูงอายุยังคงผูกโยงกับปจจัยหลายดาน เชน รายไดครัวเรือน คาเดินทาง คาบริการเสริม เปนตน 

 2. กลุมตัวอยางผูสูงอายุมีคะแนนการรับรูสิทธิประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาในระดับ

มากประมาณครึ่งหนึ่งของตัวอยางทั้งหมด  ผลการศึกษานี้บงชี้ถึงระดับความเขาใจที่คอนขางดีในกลุมผูสูงอายุ

เกี่ยวกับสิทธิ์และประโยชนที่ตนเองพึงไดรับภายใตระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย การรับรูตอสิทธิ

ประโยชนนี้เปนปจจัยสำคัญตอการตัดสินใจเขารับบริการสุขภาพอยางเหมาะสมและทันทวงที เพราะเมื่อผูสูงอายุ

ทราบถึงสิทธิ์ที่ตนเองมี สิ่งนี้จะชวยลดความกังวลเกี่ยวกับคาใชจาย (แมบางครั้งอาจมีคาใชจายนอกระบบ) และ

สงเสริมใหเกิดการใชบริการสุขภาพอยางตอเนื่องและเปนระบบยิ่งขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาระดับความรูเรื่อง

การเขาถึงระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในผูสูงอายุในจังหวัดราชบุรี ท่ีพบวา ผูสูงอายุมีระดับความรูในการ
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เขาถึงสิทธิการรักษาอยูท้ังในระดับปานกลางและสูง โดยผูท่ีมีความรูสูงเก่ียวกับสิทธิประโยชนมีแนวโนมจะใชสิทธิ์

ในระบบหลักประกันสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Choothong, Hongsranagon, & Havanond, 2017) 

ขณะที่ ธนิษฐา บุญพูล (2563) พบวาการเขาถึงสิทธิของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับนอย ซึ่งแสดงใหเห็นวา

ผูสูงอายุขาดความเขาใจและการรับรูสิทธิที่พึงจะไดรับยังไมเพียงพอ การรับรูสิทธิและประโยชนจึงเปนพื้นฐาน

สำคัญที่ชวยลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพและเพิ่มความเทาเทียมในการใชบริการของผูสูงอายุภายใต

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา การมีความรูดานการเขาถึงสิทธิประกันสุขภาพสงผลใหกลุมผูสูงอายุสามารถใช

บริการปฐมภูมิและบริการปองกันโรคไดดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกับบริบทการเขาถึงบริการในเขตเมืองที่หนวยบริการ

สาธารณสุขมักเขาถึงงายกวาและใหบริการที่ครอบคลุมมากขึ้น ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงสะทอนวาการรับรูสิทธิ์

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ แมจะ

ยังไมไดครอบคลุมทั้งกลุมอยางสมบูรณ แตระดับการรับรูที่อยูในระดับมากสำหรับเกือบครึ่งหนึ่งของตัวอยาง ถือ

เปนแนวโนมท่ีดีและชี้ถึงความสำเร็จบางสวนของการประชาสัมพันธและการศึกษาดานหลักประกันสุขภาพสำหรับ

ผูสูงอายุในบริบทเขตเมือง 

 3. การแสวงหาบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการอยูในระดับปานกลาง 

อธิบายไดวา ทัศนคติ การรับรูหรือวิธีคิดของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมืองเม่ือเกิดการเจ็บปวยยังมีประเด็นการแสวงหา

บริการสุขภาพบางแงมุมที่ไมเหมาะสม โดยอางอิงตามขอคำถามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ในประเด็นที่วา เมื่อมี

อาการผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกาย จะรอใหอาการหายไปเอง โดยยังพบวามีผู สูงอายุรอยละ 15 มีความเห็น

สอดคลองตามขอคำถามนี้ ขณะท่ีเม่ือมีอาการหรือความผิดปกติเกิดข้ึน จะซ้ือยามารับประทานเอง พบรอยละ 20 

ทั้งที่โดยทั่วไปนั้นผูสูงอายุไมควรซื้อยากินเอง ทั้งนี้ไมไดมีการสอบถามถึงระดับความรุนแรงหรืออาการเจ็บปวยท่ี

เปนเหตุใหตองซื้อยาเอง ขอคนพบที่นาสนใจอีกประเด็นคือ เมื่อมีอาการหรือความผิดปกติเกิดขึ้น จะไปใชบริการ

แพทยแผนไทย (เชน การนวด การใชสมุนไพร หรือ ยาแผนโบราณ) แพทยทางเลือก (เชน การแพทยแผนจีน 

การแพทยอายุรเวท) โดยพบถึงรอยละ 64 ซ่ึงขอคนพบนี้สะทอนการท่ีผูสูงอายุมีรากฐานของความเชื่อและคานิยม

ดานสุขภาพท่ีไมไดอิงเพียงหลักการทางวิทยาศาสตร ในขณะท่ีผูสูงอายุไดรายงานวามีการคนหาความรูดานสุขภาพ 

และสถานพยาบาล โดยใชสื่อออนไลน รอยละ 53 จึงสะทอนบทบาทของเทคโนโลยีตอการแสวงหาบริการสุขภาพ 

สอดคลองกับขอคนพบของ Jirathananuwat, A. (2023) ท่ีระบุวาการรับรูความจำเปนของการดูแลสุขภาพ สงผล

ตอพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเมืองท่ีอยูในระดับปานกลาง แทนที่จะสูงมากหรือสูง

ที่สุด และจากการศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพในชุมชนเมืองอื่น เชน ชุมชนแออัดกรุงเทพ พบวา 

ผูสูงอายุในเขตเมืองบางสวนใชบริการเม่ือมีอาการรุนแรงเทานั้น และบางสวนเลือกใชการดูแลตนเองกอนเขาพบผู
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ใหบริการสุขภาพ ซึ ่งสะทอนแนวโนมของพฤติกรรมการแสวงหาบริการที ่ไมได ส ูงสุดในทุกสถานการณ 

(Sangngern, Kanchanakhan, & Somrongthong, 2017) ผลการศึกษาที ่พบพฤติกรรมการแสวงหาบริการ

สุขภาพในระดับปานกลางในเขตเมืองสมุทรปราการจึงอาจสะทอนถึงการผสมผสานขององคประกอบเชิงระบบ

บริการสุขภาพและปจจัยเฉพาะบุคคลของผูสูงอายุเอง ซึ่งหากหนวยงานที่เกี่ยวของสามารถเสริมสรางองคความรู

และลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ อาจชวยยกระดับพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพใหสูงขึ้นใน

อนาคต     

4. สถานภาพการประกอบอาชีพกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ  ผลการศึกษาพบวากลุม

ผูสูงอายุท่ียังคงประกอบอาชีพหรือยังทำงาน มีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมท่ีไมไดประกอบอาชีพ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติผลการศึกษานี้สอดคลองกับแนวคิดทางทฤษฎีที่วาสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 

(Socioeconomic Status: SES) เปนปจจัยสำคัญที ่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผู สูงอายุ โดย 

McMaughan, Oloruntoba และ Smith (2020) อธิบายวาผูสูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกวามี

แนวโนมที่จะเขาถึงบริการปองกันโรคและการตรวจสุขภาพไดมากกวา ซึ่งเปนผลมาจากความสามารถในการจาย

คาใชจายและการเขาถึงขอมูลสุขภาพที่ดีกวา การที่ผูสูงอายุยังคงประกอบอาชีพนั้นไมเพียงแตสะทอนถึงสุขภาพ

รางกายและจิตใจท่ีดี แตยังหมายถึงการมีรายไดท่ีม่ันคง ซ่ึงชวยใหสามารถจายคาบริการสุขภาพท่ีอาจไมครอบคลุม

ในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตามที่งานวิจัยในบริบทสากลพบวาผูสูงอายุที่มีรายไดเพ่ิมขึ้นจะนำรายได

สวนเพิ่มนั้นไปใชกับการพบแพทยและการซื้อยา สงผลใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น (Aguila, Kapteyn, & Smith, 2015) 

นอกจากนี้ การทำงานยังชวยใหผูสงูอายุมีปฏิสัมพันธทางสังคม มีกิจกรรมในชีวิตประจำวัน และมีแรงจูงใจในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับผลการศึกษาของ สมชาย นันทวัฒนากรณ (2566) ท่ีพบวาอาชีพเปนปจจัยท่ี

มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จากการศึกษาครั้งนี้ 

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมืองยังคงทำงาน รอยละ 29.57 ซ่ึงเชื่อมโยงมิติของการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีแสดงใหเห็นวา

ผูสูงอายุสวนหนึ่งยังคงใหความสำคัญกับความสามารถในการจายเม่ือตองเขารับบริการสุขภาพ (Affordability) ซ่ึง

เปนองคประกอบที่สำคัญตอการรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพเชนกัน ในบริบทของประเทศไทย การที่ผูสูงอายุยัง

ทำงานอาจสะทอนทั้งความจำเปนทางเศรษฐกิจและศักยภาพในการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคลองกับขอมูลที่แสดงวา

ผูสูงอายุไทยท่ียังทำงานมักมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพท่ีดีกวา (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย, 2563) อยางไร

ก็ตาม ควรพิจารณาวาการทำงานของผูสูงอายุควรเปนไปตามศักยภาพและความสมัครใจ ไมใชเกิดจากความ

จำเปนทางเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการขาดหลักประกันทางสังคมท่ีเพียงพอ 
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 5. แหลงรายไดกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จากการศึกษาครั้งนี้แหลงรายไดของผูสูงอายุท้ัง

จากเบี้ยเลี้ยงยังชีพ การไดรับเงินบำนาญ การมีรายไดจากการทำงาน มีผลตอการรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพ ซ่ึง

สอดคลองกับผลการศึกษาของจิตติมา ลีลาภัทรพันธ (2565) ที่พบวารายไดเฉลี่ยตอเดือน มีความสัมพันธกับการ

มารับบริการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุในหนวยบริการปฐมภูมิ และกมลพร นิรารัตน และ อัครนันท คิดสม 

(2560) ที่ระบุวาผูสูงอายุที่มีรายไดเพียงพอ จะสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดดีกวา เปนการศึกษาการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานครในพั้นที่เขตเมืองเชนดียวกัน ขณะที่การศึกษาของ พรนิดา ขจร

ดำรงเชิดกุล และราเชนทร นพณัฐวงศกร (2566) พบวารายไดเฉลี่ยตอเดือนของผูสูงอายุแตกตางกันแตการเขาถึง

บริการสุขภาพโดยรวมไมแตกตางกัน และชี้ใหเห็นถึงปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพในดานความสามารถดานการ

จาย ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุท่ีไดรับเงินเลี้ยงชีพมีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพสูงกวากลุมท่ีไมไดรับอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สะทอนความสำคัญของนโยบายเงินเลี้ยงชีพผูสูงอายุของรัฐบาลไทย โดยมี

เปาหมายเพ่ือสรางหลักประกันรายไดข้ันพ้ืนฐานใหแกผูสูงอายุ การท่ีเงินเลี้ยงชีพผูสูงอายุชวยเพ่ิมการเขาถึงบริการ

สุขภาพนั้นสอดคลองกับแนวคิดเรื่องปจจัยกำหนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinants of Health) ที่ระบุ

วารายไดและความมั่นคงทางเศรษฐกิจเปนปจจัยพื้นฐานที่สงผลตอผลลัพธดานสุขภาพ โดยการมีรายไดชวยลด

อุปสรรคทางการเงินในการเขาถึงบริการสุขภาพ (Braveman & Gottlieb, 2014) งานวิจัยในเม็กซิโกแสดงใหเห็น

วาการเพิ่มรายไดใหกับผูสูงอายุ 44% สงผลใหผูสูงอายุนำเงินไปใชกับการพบแพทยและซื้อยา และมีผลลัพธดาน

สุขภาพที่ดีขึ้น (Aguila et al., 2015)  ในบริบทของประเทศไทย เงินเลี้ยงชีพผูสูงอายุถือเปนนโยบายสวัสดิการ

สังคมท่ีสำคัญ แมวาจำนวนเงินอาจไมมากนัก (ปจจุบันอยูระหวาง 600-1,000 บาทตอเดือนข้ึนอยูกับชวงอายุ) แต

ก็ชวยสรางความมั่นคงทางรายไดขั้นพื้นฐาน ลดภาระคาใชจายของครอบครัว และชวยใหผูสูงอายุสามารถจาย

คาใชจายที ่เกี ่ยวกับสุขภาพได เชน คาเดินทาง คายาที ่ไมอยู ในบัญชียาหลัก หรือคาอาหารเสริมสุขภาพ 

(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2560) 

ผูสูงอายุท่ีไดรับเงินบำนาญมีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพนอยกวากลุมท่ีไมไดรับ อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ผลการศึกษานี้เปนท่ีนาสนใจเนื่องจากโดยความเปนจริงแลว ผูท่ีมีเงินบำนาญมักมีรายไดสูงกวาควรจะเขาถึง

บริการสุขภาพไดดีกวา  การตีความผลการศึกษานี้ตองพิจารณาหลายมิติ ประการแรก ผูที่มีเงินบำนาญสวนใหญ

เคยเปนขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ ซ่ึงมีสิทธิประกันสุขภาพท่ีดีอยูแลว (สิทธิขาราชการ) อาจไมจำเปนตอง 

“แสวงหา” หรือ “เขาถึง” บริการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเทากับกลุมอ่ืน ประการท่ีสอง กลุม

ที่ไมมีเงินบำนาญอาจตองพึ่งพาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนามากกวา จึงมีการ “เขาถึง” หรือใชบริการใน

ระบบสาธารณสุขมากกวา ซึ่งการวัด “การเขาถึง” อาจสะทอนความถี่ของการใชบริการมากกวาคุณภาพของการ
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เขาถึง  อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้อาจสะทอนปรากฏการณท่ีเรียกวา “inverse care law” ท่ีแมจะมีทรัพยากร

ทางเศรษฐกิจมากกวา แตกลับไมไดใชบริการสุขภาพสาธารณะเทาที่ควร หรืออาจเลือกใชบริการเอกชนมากกวา 

ซึ่งไมไดรวมอยูในการวัดการเขาถึงบริการในงานวิจัยนี้ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับรูปแบบการใชบริการ

สุขภาพของผูมีเงินบำนาญเพ่ือทำความเขาใจปรากฏการณนี้ใหชัดเจนยิ่งข้ึน 

สวนผูสูงอายุท่ีมีรายไดจากการทำงานมีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมท่ีไมมีรายไดจากการ

ทำงานอยางมีนัยสำคัญ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับหลักการพื้นฐานทางเศรษฐศาสตรสุขภาพที่วารายไดเปน

ปจจัยสำคัญในการเขาถึงบริการสุขภาพ  โดยสอดคลองกับผลการศึกษาของ McMaughan et al. (2020) ท่ี

ชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุท่ีมีรายไดสูงกวามีการเขาถึงบริการผูปวยนอกมากกวา และมีความสามารถในการจายคาใชจาย

ท่ีเก่ียวกับสุขภาพไดดีกวา การมีรายไดจากการทำงานไมเพียงแตชวยในดานการเงินเทานั้น แตยังสะทอนถึงสภาวะ

สุขภาพท่ีดีพอท่ีจะทำงานได ซ่ึงอาจมีความสัมพันธแบบสองทิศทาง (bidirectional relationship) คือ สุขภาพท่ีดี

ชวยใหสามารถทำงานได และการทำงานชวยสรางรายไดท่ีนำไปสูการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีดีข้ึน   

6. ความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุกับการเขาถึงบริการสุขภาพ ผลการศึกษาพบวากลุม

ผูสูงอายุที่มีความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดทั้งหมดมีการเขาถึงบริการสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมที่ชวยเหลือตนเองไดบางสวน และกลุมที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ผลการศึกษานี้

สะทอนความสำคัญของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily Living: ADLs) ตอ

การเขาถึงบริการสุขภาพ  ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวันถือเปนตัวชี้วัดสถานะการทำงานของ

รางกาย (functional status) งานวิจ ัยแสดงใหเห็นวาการสูญเสียความสามารถในการประกอบ ADLs มี

ความสัมพันธกับความเสี่ยงในการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึน และจำเปนตองไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม (AgingCare, 2023) 

ผลการศึกษาที่พบวากลุมที่มีความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดทั้งหมดมีการเขาถึงบริการสุขภาพท่ี

ดีกวานั้น อธิบายไดวา ผูที่มีความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดดีสามารถเดินทางไปรับบริการสุขภาพไดดวย

ตนเอง ไมตองพึ ่งพาผู อื ่น ซึ ่งเปนอุปสรรคสำคัญของการเขาถึงบริการสุขภาพในผู สูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิง 

(Physiopedia, 2024) ผูที่มีสุขภาพรางกายที่ดีกวามักมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพเชิง

ปองกันมากกวา เชน การตรวจสุขภาพประจำป การฉีดวัคซีน หรือการตรวจคัดกรองโรค  ในทางกลับกัน ผูสูงอายุ

ที ่มีภาวะพ่ึงพิงสูงมักประสบปญหาในการเขาถึงบริการสุขภาพ แมวาจะมีความตองการบริการมากกวาก็ตาม 

ขณะท่ีงานวิจัยแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่มีความสามารถในการเคลื่อนไหวจำกัดมีความเสี่ยงในการหกลมเพิ่มข้ึน 

และมีอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่สูงขึ้น (Edemekong et al., 2025) และยังสามารถตีความไดวา

ผูสูงอายุที่ไมมีโรคประจำตัวสะทอนถึงความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดเชนกัน แมวาการศึกษาครั้งนี้จะไม
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พบการมีนัยสำคัญของตัวแปรการมีโรคประจำตัวของผูสูงอายุ แตการศึกษากมลพร นิรารัตน และ อัครนันท คิด

สม (2560) ไดชี้ใหเห็นวาการไมมีโรคประจำตัว คือการท่ีผูสูงอายุยังสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง มี

นัยตอความสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดดีกวากลุมที่มีภาวะพึ่งพิง อยางไรก็ตาม แมวาผูสูงอายุสวนหนึ่งยัง

สามารถชวยเหลือตนเองไดท้ังหมด หากแตผูสูงอายุคือกลุมเปราะบางท่ีตองไดรับการชวยเหลือดูแลโดยเฉพาะการ

เขารับการรักษาพยาบาล ที่ตองเขาสูกระบวนการรับบริการที่มีความซับซอนและจำเปนตองทำความเขาใจตอ

ขอมูลการเจ็บปวยและการตัดสินใจทางการแพทย ดังนั้นการมีผูดูแลไมวาจะเปนบุตรหลาน บุคคลในครอบครัวจึง

เปนสิ่งสำคัญตอการเขาถึงบริการสุขภาพ ดังผลการศึกษาของ ผานิตา พงษเศวต (2551) ท่ีแสดงใหเห็นวาผูดูแลจะ

เปนบุคคลหลักในการชวยผูสูงอายุใหเขาถึงบริการรักษาพยาบาลไดสะดวกขึ้น ศิริพร งามขำ (2561) ระบุวาการท่ี

ผูสูงอายุมีผูดูแลเมื่อเจ็บปวยหรือไมสบาย มีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ และธนิษฐา บุญพูล (2563) พบวา

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน มีความสัมพันธกับระดับการเขาถึงสิทธิของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

7. ประสบการณการใชบริการสถานพยาบาลกับการเขาถึงบริการสุขภาพ ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุท่ีไม

เคยเขารับบริการโรงพยาบาลจังหวัด มีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมที่เคยเขารับบริการอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สามารถอธิบายไดโดยการพิจารณาจากมุมมองของคุณภาพและความพึงพอใจใน

การบริการ  การท่ีผูไมเคยใชบริการโรงพยาบาลจังหวัดมีคะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพสูงกวาอาจสะทอนวากลุม

นี้สามารถเขาถึงบริการในระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล หรือโรงพยาบาลชุมชน) ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ จึงไมจำเปนตองเดินทางไปยังโรงพยาบาลจังหวัดที่อยูไกลกวาและมีผูใชบริการแออัดกวา แนวคิด

ระบบบริการสุขภาพแบบชั้นบันได (Hierarchical Health System) ในประเทศไทยออกแบบใหมีการกระจาย

บริการตามระดับความรุนแรงของโรค โดยระดับปฐมภูมิควรจัดการปญหาสุขภาพสวนใหญได และสงตอเฉพาะ

กรณีที่ซับซอนไปยังโรงพยาบาลชั้นสูง (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2560)  ในทางกลับกัน ผูที่เคยใชบริการ

โรงพยาบาลจังหวัดอาจเปนกลุ มที ่มีปญหาสุขภาพที่ซับซอนหรือเรื ้อรังมากกวา จำเปนตองรับการรักษาใน

โรงพยาบาลชั้นสูง อาจประสบปญหาในการเขาถึงบริการเนื่องจากระยะทางที่ไกล การรอคอยที่นาน หรือความ

ซับซอนของระบบนัดหมาย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวาการเขาถึงบริการสุขภาพไมไดหมายถึงเพียงการมี

บร ิการเท าน ั ้น แต ย ั งรวมถ ึงความสะดวกในการเข าถ ึ ง  (accessibility) ความเหมาะสมของบร ิการ 

(appropriateness) และความสามารถในการจาย (affordability) ดวย (Levesque et al., 2013)  นอกจากนี้ 

ในพ้ืนท่ีเขตเมืองเชนจังหวัดสมุทรปราการซ่ึงเปนพ้ืนท่ีชานเมืองกรุงเทพมหานคร ผูสูงอายุอาจมีทางเลือกในการใช

บริการหลายระดับ รวมถึงสามารถเขาถึงบริการในกรุงเทพมหานครไดง าย ทำใหไมจำเปนตองใชบร ิการ
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โรงพยาบาลจังหวัดเสมอไป ซึ่งแตกตางจากพื้นที่หางไกลที่โรงพยาบาลจังหวัดเปนศูนยกลางการรักษาหลักของ

พ้ืนท่ี 

สำหรับผูสูงอายุที่เคยเขารับบริการโรงพยาบาลเอกชน มีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมท่ี

ไมเคยเขารับบริการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อธิบายไดวาการรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพสวนหนึ่งปจจัยสถานะ

ทางเศรษฐกิจและสังคมมีความสำคัญอยางมาก  ผูที่สามารถเขาถึงบริการโรงพยาบาลเอกชนไดมักเปนกลุมที่มี

รายไดสูงกวา มีประกันสุขภาพเอกชน หรือมีความสามารถในการจายคาบริการดวยตนเอง ซึ่งโดยทั่วไปประชาชน

รับรูการเขาถึงบริการโรงพยาบาลเอกชนมักมาพรอมกับความสะดวกสบายในการนัดหมาย เวลารอคอยที่สั้น และ

บริการท่ีมีมาตรฐานสูง ซ่ึงชวยเสริมสรางความม่ันใจและความพึงพอใจในการใชบริการสุขภาพโดยรวม สอดคลอง

กับงานวิจัยที่พบวาผูมีสถานะทางเศรษฐกิจสูงมีแนวโนมที่จะใชบริการสุขภาพมากกวาและมีผลลัพธดานสุขภาพท่ี

ดีกวา (McMaughan et al., 2020) ดังนั้นผูสูงอายุที่เคยเขารับบริการโรงพยาบาลเอกชน จึงเกิดการรับรูการ

เขาถึงบริการสุขภาพไดอยางครอบคลุมในทุกมิติมากกวาคนที่ไมเคย เชนมิติความพรอมความเพียงพอของบริการ 

ดานการยอมรับบริการ และดานความสะดวก ดังนั้นประสบการณการเคยเขารับบริการจึงมีผลการตอการเขาถึง

บริการสุขภาพของผูสูงอายุ  

8. การใชสื่อออนไลนกับการเขาถึงบริการสุขภาพ ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีการใชสื่อออนไลนมี

คาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมที่ไมใชอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สะทอนใหเห็นวาสื่อออนไลนมี

บทบาทสำคัญในการสนับสนุนการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในบริบทปจจุบัน โดยเฉพาะในดานการเขาถึง

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การรับรูสิทธิดานการรักษาพยาบาล และการติดตอสื่อสารกับหนวยบริการสุขภาพผาน

ชองทางดิจิทัล การใชสื่อออนไลนชวยเพิ่มโอกาสใหผูสูงอายุสามารถรับรูขอมูลเกี่ยวกับบริการสุขภาพไดอยาง

สะดวกและรวดเร็วมากข้ึน สงผลใหเกิดความสามารถในการตัดสินใจและเขาถึงบริการสุขภาพไดดีกวาผูสูงอายุท่ีไม

ใชสื่อออนไลน  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพเชิงผูรับบริการเปนศูนยกลางของ 

Levesque et al. (2013) ซึ่งอธิบายวาการเขาถึงบริการสุขภาพไมไดขึ้นอยูกับเพียงความพรอมของระบบบริการ

เทานั้น แตยังขึ้นอยูกับ ความสามารถของประชาชนในการรับรู (ability to perceive) และ ความสามารถในการ

แสวงหาบริการ (ability to seek) การใชสื่อออนไลนของผูสูงอายุจึงเปนปจจัยสำคัญท่ีชวยเสริมสรางความสามารถ

ดังกลาว โดยทำใหผูสูงอายุสามารถรับรูปญหาสุขภาพของตนเอง เขาถึงขอมูลที่เกี่ยวของ และแสวงหาบริการ

สุขภาพไดอยางเหมาะสมมากขึ้น โดยสามารถเชื่อมโยงกับผลการศึกษาครั้งนี้ในมิติการเขาถึง (Accessibility) ท่ี

สนใจวาผูสูงอายุสามารถหาความรูดานสุขภาพไดจากสื่อตาง ๆ โดยมีการรับรูการเขาถึงในประเด็นการใชสื่อ รอย

ละ 58 รวมถึงมิติความสะดวก (Accommodation) ที่พบวารอยละ 94.56 ผูสูงอายุในพื้นที่เขตเมืองรับรูการ
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เขาถึงบริการสุขภาพในแงความสะดวกในการนัดหมาย และรอยละ 61.74 ที่ผู สูงอายุทราบและมีชองทางท่ี

สามารถพูดคุยกับผูใหบริการได  ซึ่งผลการศึกษายังสอดคลองกับงานวิจัยของ แจมทิม และยืนยง (2562) ที่พบวา

ผู สูงอายุมีการใชสื ่อออนไลน โดยเฉพาะสื ่อสังคมออนไลน เชน เฟซบุ ก เพื ่อคนหาขอมูลดานสุขภาพและ

แลกเปลี่ยนประสบการณกับผูอื ่น ซึ่งชวยเพิ่มระดับการรูเทาทันสื่อสารสนเทศสุขภาพ และสงผลเชิงบวกตอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ การใชเฟซบุคชวยใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงขอมูลสุขภาพจากหนวยบริการ

สุขภาพที่มีเพจเฟซบุคเปนชองทางการประชาสัมพันธ เชน ขอมูลการใหบริการ ตารางนัดหมาย คำแนะนำดาน

สุขภาพ และขาวสารเกี่ยวกับโรคและการปองกัน การใชสื่อออนไลนจึงอาจเปนเครื่องมือสำคัญที่ชวยลดขอจำกัด

ดานขอมูลขาวสาร และลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุได   

ผลการศึกษานี้สะทอนความสำคัญของความรูดานดิจิทัล (Digital Literacy) ในยุคที่เทคโนโลยีดิจิทัลเขา

มามีบทบาทสำคัญในชีวิตประจำวัน รวมถึงในระบบสุขภาพ  ในบริบทของประเทศไทย นโยบายไทยแลนด 4.0 ให

ความสำคัญกับการพัฒนาประชากรดานเทคโนโลยี รวมถึงผูสูงอายุ การสงเสริมความรูดานดิจิทัลสามารถชวยให

ผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพไดดีขึ้น เชน การใชแอปพลิเคชันหมอพรอม การนัดหมายแพทยออนไลน การรับยา

ผานระบบเภสัชกรรมทางไกล หรือการปรึกษาแพทยผานระบบ Telemedicine ซึ่งมีความสำคัญเพิ่มมากข้ึน

โดยเฉพาะในสถานการณโรคระบาดโควิด-19 ดังนั้น การสงเสริมทักษะการใชสื่อออนไลนและการรูเทาทันสื่อ

สุขภาพในกลุมผูสูงอายุจึงเปนแนวทางที่สำคัญในการพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพ และควรไดรับการสนับสนุน

จากหนวยงานดานสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของอยางเปนระบบ 

9. การแสวงหาบริการสุขภาพกับการเขาถึงบริการสุขภาพ ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีการแสวงหา

บริการสุขภาพระดับมาก มีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมที่มีการแสวงหาบริการสุขภาพระดับ  

ปานกลางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สอดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพ 

(Health-Seeking Behavior) ที ่อธ ิบายวาบ ุคคลที ่ม ีความตระหนักร ู ด านส ุขภาพและมีพฤติกรรมเช ิงรุก 

(proactive) ในการดูแลสุขภาพจะมีแนวโนมท่ีจะเขาถึงบริการสุขภาพไดดีกวา (Adamu et al., 2018; Poortaghi 

et al., 2015) ท้ังนี้การแสวงหาบริการสุขภาพสะทอนถึงความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุดวย ผลการศึกษาครั้ง

นี้สอดคลองกับขอคนพบของ ธัญลักษณ วิชัย และรชานนท งวนใจรัก (2566) พบวา ความรอบรูดานสุขภาพที่ดมีี

ความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญตอการเขาถึงบริการสุขภาพ ซึ่งบงชี้วาพฤติกรรมเชิงรุกในการแสวงหาขอมูลและ

บริการสุขภาพ เชน การเขาใจและใชขอมูลสุขภาพเพ่ือตัดสินใจเขารับบริการ ชวยสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพ 

โดยผลการศึกษาครั้งนี้ ผูสูงอายุในพื้นที่เขตเมืองรอยละ 53.48 คนหาความรูดานสุขภาพ และสถานพยาบาล โดย

ใชสื่อออนไลน  รอยละ 93.69 แสดงระดับความคิดเห็นตอการแสวงหาบริการสุขภาพที่ถูกตอง ในประเด็นเมื่อมี
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อาการหรือความผิดปกติเกิดขึ้น จะเขารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข คลินิก หรือ โรงพยาบาลใกลบาน       

พฤติกรรมการแสวงหาบริการสุขภาพของผูสูงอายุเปนการสะทอนการปฏิบัติตนของผูสูงอายุเพื่อหาขอมูลเพื่อการ

รักษาอาการการเจ็บปวยหรือฟนฟูสุขภาพของตนเอง และยังรวมถึงการปองกันโรค ท้ังนี้ผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการ

แสวงหาบริการสุขภาพระดับสูงมักจะมีความตระหนักรูเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง เห็นความสำคัญของการดูแล

สุขภาพเชิงปองกัน มีความรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพที่มีอยู และกระตือรือรนในการเขาถึงบริการ ซึ่งสอดคลองกับ

แนวคิดเรื่องความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ที่เปนความสามารถในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และใช

ขอมูลสุขภาพเพ่ือตัดสินใจดานสุขภาพ (World Health Organization, 2025; Liu et al., 2020). 

10. การรับรูสิทธิประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ผลการศึกษาพบวาการรับรู สิทธิ

ประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนาในแตละระดับที่แตกตางกันไมมีนัยสำคัญตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุ ผลการศึกษานี้แตกตางจากสมมติฐานเบื้องตนท่ีคาดวาการมีความรูเก่ียวกับสิทธิประโยชนจะ

ชวยเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงไมสอดคลองตามผลการศึกษาท่ีผานมาของ อภิชัย คุณีพงษ (2562) ท่ีระบุวา

การรับรูสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ และ

อาจรีย เชิดชู (2561) ที่พบวาการรับรูสิทธิประโยชนดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพ  การ

ตีความผลการศึกษานี้จึงไดพิจารณาในหลายมิติ ในปจจุบันระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาครอบคลุมประชากร

ไทยเกือบทั้งหมด โดยผูสูงอายุสวนใหญอยูในสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) หรือสิทธิขาราชการอยู

แลว จึงอาจทำใหมีการเขาถึงบริการสุขภาพไดโดยอัตโนมัติโดยไมตองมีความรูในรายละเอียดของสิทธิประโยชน

มากนัก และการท่ีระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีการลงทะเบียนผูปวยท่ีชัดเจน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข

มีหนาที่ในการอำนวยความสะดวกแกผูปวย ทำใหการรับรูสิทธิประโยชนไมใชอุปสรรคสำคัญในการเขาถึงบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุ 

อยางไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ไมไดหมายความวาการรับรูสิทธิประโยชนไมสำคัญ แตอาจสะทอนวาใน

บริบทของพื้นที่เขตเมืองที่มีระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมและสะดวกตอการเขาถึง ปจจัยอื่นๆ เชน รายได 

ความสามารถในการเดินทาง และพฤติกรรมการแสวงหาบริการ มีความสำคัญมากกวาการรับรูสิทธิประโยชนใน

การกำหนดการเขาถึงบริการสุขภาพ นอกจากนี้ อาจมีการสับสนระหวาง “การรับรูสิทธิประโยชน” กับ “การมี

ประสบการณการใชประโยชนจากสิทธท่ีิแทจริง” จึงทำใหผลการศึกษาครั้งนี้มีบางประเด็นท่ียังเกิดการรับรูไมมาก

นัก อาทิ มีการรับรูเพียงรอยละ 46.30 วามีสิทธิยกเวนคาอาหารและคาหองสามัญ ระหวางพักรักษาตัวใน

สถานพยาบาล รอยละ 43.26 รับรูวามีสิทธิยกเวนคารถพยาบาล หรือคาพาหนะรับสงผูปวยและผูพิการ หรือมี

เพียงแคครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางท่ีรับรูวา ถาไดรับความเสียหายจากการรับบริการ สามารถขอรับเงินชดเชยความ
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เสียหายได โดยติดตอที่สายดวน 1330 ในการพัฒนานโยบายตอไป ควรเนนการสื่อสารที่ชัดเจนเกี่ยวกับสิทธิ

ประโยชนดานสุขภาพใหกับผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งบริการที่ผูสูงอายุอาจไมรูวามีสิทธิ์ไดรับ เชน บริการฟนฟู

สมรรถภาพ บริการดูแลระยะยาว หรือบริการสงเสริมสุขภาพเฉพาะกลุมผูสูงอายุ ซ่ึงอาจชวยเพ่ิมการใชประโยชน

จากบริการไดมากข้ึน  

ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรการแสวงหาบริการสุขภาพ การเคยเขารับบริการโรงพยาบาลประจำจังหวัด 

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุ การมีบุตรอาศัยอยูดวย และการไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

สามารถรวมกันทำนายการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ไดรอยละ 9.3 

แมวาคาสัมประสิทธิ์การทำนายจะอยูในระดับไมสูงมากนัก แตสะทอนใหเห็นวาปจจัยดังกลาวมีบทบาทสำคัญตอ

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ โดยสอดคลองกับแนวคิดของ Andersen's Behavioral Model ซึ่งอธิบาย

วาการเขาถึงและการใชบริการสุขภาพเปนผลจากปจจัยดานความจำเปน ปจจัยเอื้อ และปจจัยนำที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ (Andersen, 1995; Travers et al., 2020) เมื่อพิจารณารายตัวแปร พบวา การ

แสวงหาบริการสุขภาพเปนตัวแปรที่มีอำนาจการทำนายสูงที่สุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการแสวงหาบริการสุขภาพ

สะทอนถึงความตระหนักดานสุขภาพ ความสามารถในการรับรูปญหาสุขภาพ และความพรอมในการตัดสินใจเขา

รับบริการเมื่อมีความจำเปน ซึ่งเปนปจจัยสำคัญที่สงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุโดยตรง ในบริบท

ของพ้ืนท่ีศึกษา ซ่ึงเปนสังคมก่ึงเมือง ผูสูงอายุมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพท้ังจากสถานบริการสุขภาพภาครัฐและ

การดูแลสุขภาพดวยตนเอง สงผลใหการแสวงหาบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพในระดับ

ท่ีชัดเจน 

สำหรับตัวแปรการเคยเขารับบริการโรงพยาบาลประจำจังหวัด พบวา ผูสูงอายุรอยละ 63.04 เคยเขารับ

บริการดังกลาว ซ่ึงนอยกวาการเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ผลการศึกษานี้อาจสะทอนใหเห็น

วาประสบการณในการใชบริการสถานพยาบาลระดับตาง ๆ สงผลตอการรับรู ความคุนเคย และความสามารถใน

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ โดยผูที่เคยมีประสบการณใชบริการในสถานพยาบาลระดับที่มีศักยภาพสูง 

อาจมีความเขาใจในระบบบริการสุขภาพและชองทางการเขาถึงบริการมากกวาผูที่ไมเคยใชบริการ  นอกจากนี้ 

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองไดทั้งหมดของผูสูงอายุยังเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพ โดยผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุรอยละ 92.83 สามารถชวยเหลือตนเองไดทั ้งหมด สะทอนถึงการมี

สมรรถนะทางกายและการดำเนินชีวิตประจำวันที่ดี ซึ่งเอื้อตอการเดินทาง การติดตอประสานงาน และการเขารับ

บริการสุขภาพดวยตนเอง องคการอนามัยโลกไดอธิบายวา “ความสามารถในการดำรงหนาที่” (functional 

ability) เปนองคประกอบสำคัญของการสูงวัยอยางมีสุขภาวะ และมีความสัมพันธกับความสามารถในการเขาถึง

บริการและทรัพยากรดานสุขภาพของผูสูงอายุ (World Health Organization, 2020) 
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ดานการมีบุตรอาศัยอยูดวย พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีบุตรอาศัยอยูดวยจำนวน 1–3 คน คิดเปนรอยละ 72.39 ซ่ึง

อาจสะทอนบทบาทของครอบครัวในฐานะแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญ โดยบุตรหลานสามารถชวยอำนวย

ความสะดวกในการเดินทาง พาไปพบแพทย ชวยติดตอประสานงาน หรือใหคำแนะนำดานสุขภาพแกผูสูงอายุได 

งานศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวาการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับการใชบริการ

สุขภาพและการเขาถึงบริการของผูสูงอายุ (Valtorta et al., 2018; Quashie & Pothisiri, 2019)  สำหรับการ

ไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ ซ่ึงเปนแหลงรายไดหลักของผูสูงอายุถึงรอยละ 97.83 ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวาปจจัย

ทางเศรษฐกิจยังคงมีบทบาทตอการเขาถึงบริการสุขภาพ แมวาประเทศไทยจะมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

แตผูสูงอายุยังคงมีคาใชจายทางออม เชน คาเดินทาง คาอาหาร หรือคาใชจายท่ีเก่ียวของกับการเขารับบริการ การ

มีรายไดประจำจากเบี้ยยังชีพจึงชวยเพิ่มความสามารถในการเขาถึงบริการสุขภาพ และลดขอจำกัดดานเศรษฐกิจ

ของผูสูงอายุไดในระดับหนึ่ง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดดานหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ใหความสำคัญกับการลด

ภาระทางการเงินเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางเทาเทียม (World Health Organization, 

2024) 

 อยางไรก็ตาม ยังมีปจจัยอื ่นซึ ่งอาจสงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผู สูงอายุ เชน ระยะทาง 

ระยะเวลาท่ีใชเพ่ือไปสถานบริการ ความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ ความเชื่อดานสุขภาพ หรือคุณภาพบริการ 

รวมถึงการมีโรคประจำตัว ถึงแมวาในการศึกษาครั้งนี้จะไมแสดงนัยยสำคัญของการทำนายการเขาถึงบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ แตยังคงเปนตัวแปรที่นาสนใจที่ควรนำไปศึกษา

เพ่ิมเติมได  

 

ขอจำกัดของการศึกษา 

1. เนื่องจากเปนการเก็บรวบรวมขอมูลในผูสูงอายุ จำนวนขอคำถามท่ีนอยเกินไปในบางสวน เชน 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาในประเด็นการแสวงหาบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จึงพบวามีคาความเชื่อมั่นที่ยังไม

เปนไปตามเกณฑ จึงควรมีการทบทวนแบบวัดใหมีจำนวนขอคำถามท่ีมากข้ึน 

2. การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ  ท่ี 

ใชวิธีการสุมอยางงาย  ดังนั้นอาจจะไมสามารถอางอิงไปยังการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมประชากรผูสูงอายไุด

ท้ังหมดของพ้ืนท่ีจังหวัดสมุทรปราการสวนอ่ืน หรือพ้ืนท่ีเขตเมืองของแตละจังหวัด 

3. ยังไมไดมีการศึกษาปจจัยดานความรอบรูดานสุขภาพ และปจจัยการใชเทคโนโลยีเพ่ือการเขาถึง 

ขอมูลดานสุขภาพท่ีครอบคลุมอยางเพียงพอ เพ่ือเชื่อมโยงกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 
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ขอเสนอแนะ 

1.ขอเสนอแนะจากผลการวิจัยท่ีพบและการนำผลการวิจัยไปใช 

 1.1 รายไดและแหลงของรายไดมีความสำคัญตอการดำรงชีพของผูสูงอายุและการเขาถึงบริการ

สุขภาพ ควรมีการเพิ่มจำนวนเงินเลี้ยงชีพผูสูงอายุใหสอดคลองกับคาครองชีพที่เพิ่มสูงขึ้น และพัฒนากองทุนออม

ทรัพยเพ่ือผูสูงอายุใหครอบคลุมกลุมแรงงานนอกระบบท่ีไมมีเงินบำนาญ 

 1.2 รายไดเพ่ือการยังชีพของผูสูงอายุสวนหนึ่งมาจากการทำงาน จึงควรพิจารณานโยบายสงเสริม

การจางงานผูสูงอายุที่ยังมีศักยภาพ โดยคำนึงถึงความปลอดภัยและความเหมาะสมของลักษณะงาน เพื่อให

ผู สูงอายุมีรายไดและคุณภาพชีวิตที่ดี เปนการสรางขวัญกำลังใจและเปนการสนับสนุนทางสังคมอีกรูปแบบ 

โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีอาศัยลำพัง 

 1.3 แมวาประเด็นการเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) ในดานระยะทางและระยะเวลาไมเปน

ปญหากับกลุมผูสูงอายุสวนใหญ แตการวางรูปแบบสงเสริมความใกลชิดของหนวยบริการใกลบานเพื่อพัฒนา

บริการสุขภาพที่บาน พัฒนาระบบการสงตอและการประสานงานระหวางหนวยบริการ รวมถึงการสื่อสารให

ผู สูงอายุและผูดูแลไดรับทราบขอมูล จะสามารถลดชองวางการเขาถึงในแงระยะทางหรือการใชเวลาเขาถึง

สถานพยาบาลสำหรับกลุมผูสูงอายุท่ีมีขอขำกัดดานความสามารถในการชวยเหลือตนเอง  

 1.4 การท่ีผูสูงอายุท่ีเคยเขารับบริการในโรงพยาบาลเอกชนรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวา 

ชี้ใหเห็นวาสถานพยาบาลในทุกภาคสวน ยังคงตองใหความสำคัญอยางตอเนื่องเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการใน

ระบบสาธารณสุขใหสามารถตอบสนองความตองการของประชากรไดอยางครอบคลุม เพ่ือลดความเหลื่อมล้ำในมิติ

การรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 

 1.5 พฤติกรรมการแสวงหาการบริการสุขภาพของผูสูงอายุเขตเมืองอยูในระดับปานกลาง และมี

อำนาจการทำนายมากกวาปจจัยอื่น จึงควรมีการสงเสริมใหผู สูงอายุมีแนวคิดการแสวงหาบริการสุขภาพท่ี

เหมาะสม ผานการสรางเสริมบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เปนแกนนำในการใหความรู

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน การปฏิบัติตนท่ีถูกตองเม่ือเกิดการเจ็บปวย หรือจัดทำสื่อสรางเสริมพฤติกรรม

การแสวงหาบริการสุขภาพสำหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะ 

 1.6 การใชสื่อออนไลนมีผลตอการรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จึงจำเปนที่ตอง

สงเสริมความรูสุขภาพดิจิทัลผูสูงอายุ โดยจัดอบรมความรูดานดิจิทัลใหกับผูสูงอายุอยางตอเนื่อง หรือการพัฒนา
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แพลตฟอรมบริการสุขภาพที่เขาถึงงาย เชน แอปพลิเคชันที่มีอินเทอรเฟซงาย มีภาษาไทยและการใชเนื้อหาท่ี

ชัดเจนเขาใจงาย รวมถึงการแนะนำแหลงของสื่อออนไลนที่นาเชื่อถือ มีความสำคัญตอการแสวงหาบริการสุขภาพ

ท่ีเหมาะสมและสงเสริมการรับรูการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีมากข้ึน 

 2.ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป  

2.1 ควรดำเนินการศึกษาดวยรูปแบบการศึกษาเชิงผสมผสานท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ  

(Mixed-Method Study) เพื่อใหไดขอมูลที่อธิบายไดมากขึ้น เชน การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับรูปแบบการใชบริการ

สุขภาพของผูมีเงินบำนาญเพ่ือทำความเขาใจวาเพราะเหตุใดจึงมีคาเฉลี่ยการเขาถึงบริการสุขภาพต่ำกวากลุมท่ีไมมี

เงินบำนาญ ซ่ึงอาจจะดำเนินการในรูปแบบการศึกษาผสมผสานเชิงคุณภาพ 

2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุระหวางพ้ืนท่ีเขตเมืองและ 

พื้นที่ชนบท เพื่อทำความเขาใจความแตกตางของปจจัยที่มีอิทธิพลซึ่งจะสะทอนความแตกตางภายใตบริบทท่ี

ผูสูงอายุอาศัยอยูไดอยางชัดเจนมากข้ึน 

2.3 เนื่องจากพ้ืนท่ีเขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ มีกลุมผูสูงอายุท่ีมาจากพ้ืนท่ีตางจังหวัด จึง 

ควรมีการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพสำหรับกลุมผูสูงอายุที ่เปนประชากรแฝงโดยเฉพาะ เพื่อใหทราบถึง

รูปแบบการเขาถึงบริการสุขภาพของคนตางพ้ืนท่ี 

2.4 ทบทวนการพัฒนาเครื่องมือเก่ียวกับการแสวงหาบริการสุขภาพ เพ่ือใหมีคุณภาพความ 

เชื่อมั่นของเครื่องมือที่มากขึ้น รวมถึงทบทวนตัวแปรที่ยังไมไดนำมาศึกษา ทั้งความรอบรูดานสุขภาพและการใช

เทคโนโลยี ท่ีนาสนใจวาจะมีผลอยางไรตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนท่ีเขตเมือง 

2.5 ควรมีการศึกษาผลกระทบของการใชเทคโนโลยีดิจิทัลตอผลลัพธดานสุขภาพของผูสูงอายุใน 

ระยะยาว 

2.6 ควรมีการศึกษาความพึงพอใจและคุณภาพของการบริการสุขภาพท่ีผูสูงอายุไดรับ เพ่ือเปน 

ขอมูลในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
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(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. สืบคนจาก 

https://digital.library.tu.ac.th/tu_dc/frontend/Info/item/dc:191375 

ธนิษฐา ศุภวิชย. (2563). การรับรูสิทธิผูปวยและการเขาถึงบริการทางสาธารณสุขดวยศักดิ์ศรีความเปนมนุษย.  

 วารสารวิชาการสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 4(7), 42-59. 

ธวัชชัย ยืนยาว. (2560). พฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพของผูสูงอายุชาวกูยในจังหวัดทางภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต) มหาวิทยาลัยมหิดล.   

สืบคนจากhttps://dric.nrct.go.th/index.php?/Search/SearchDetail/295449 

ธัญลักษณ วิชัย, และ รชานนท งวนใจรัก. (2566). ความรอบรูดานสุขภาพและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ 

เขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดนครราชสีมา. วารสารสุขศึกษา, 46(2), 165–177  

นงณภัทร รุงเนย, ศิริพร ครุฑกาศ, เยาวลักษณ มีบุญมาก, นงคราญ บุญอ้ิง, และ น้ำฝน วชิรรัตนพงษเมธี.  

(2563). พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2. วารสารวิชาการ

สาธารณสุข,29(2), 201-210.  

นิภาพร นามมันทะ. (2562). ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมแสวงหาบริการสุขภาพของบุคคลท่ีมีความเสี่ยง 

โรคมะเร็งลำไสใหญและทวารหนัก (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สืบคนจาก https://digital.car.chula.ac.th/chulaetd/9371/ 

เนติยา แจมทิม และ สินีพร ยืนยง. (2562). การใชสื่อออนไลนและการรูเทาทันสื่อสารสนเทศสุขภาพออนไลนของ 

ผูสูงอายุ จังหวัดสุพรรณบุรี. วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล, 25(2), 168–180. 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Jolbcnm/article/view/233399 

บัวลักษณ จันทระ, จิราพร เขียวอยู, และวงศา เลาหศิริวงศ. (2550). การเขาถึงบริการสุขภาพภายใตโครงการ 

หลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแกน. วารสารวิจัย มข. (บศ.), 7(3), 60- 

71. 

บุญประจักษ จันทรวิน, วัลลภา ดิษสระ, และอัญชนา วิชชวฒันางกูร. (2567). ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาถึง 

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัด

นครศรีธรรมราช. วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพแหงประเทศไทย, 6(3), 51–58.  

ประสิทธิ์ วัฒนาภา. (ม.ป.ป.). สิทธิ์ในการเขาถึงการรักษาพยาบาลของประชาชนไทยในทศตวรรษท่ีผานมา.  

สืบคนจาก https://www.constitutionalcourt.or.th/occ_web/ewt_dl_link.php?nid=1491 

 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/Jolbcnm/article/view/233399
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ปยะนุช ชัยสวัสดิ์, ภิฤดี ภวนานันท, สุรชาติ ณ หนองคาย, และวิริณธิ์ กิตติพิชัย. (2559). การใชบริการสุขภาพ 

ตามสิทธิของผูสูงอายุ ตำบลวิหารขาว อำเภอทาชาง จังหวัดสิงหบุรี. วชิรสารการพยาบาล, 18(2), 42-50. 

ผานิตา พงษเศวต. (2551) การเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ อำเภอดำเนินสะดวก  

จังหวัดราชบุรี. (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต) มหาวิทยาลัยศิลปากร. สืบคนจาก  

https://doi.nrct.go.th/ListDoi/listDetail?Resolve_DOI=10.14457/SU.the.2008.212 

พรนิดา ขจรดำรงเชิดกุล, และ ราเชนทร นพณัฐวงศกร. (2566). การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในตำบล 

สนามชัย อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี. วารสารสถาบันวิจัยพิมลธรรม, 10(3), 283–294. 

พรอมเพรียง มาศรี, มกราพันธุ จูฑะรสก, และ ประจักร บัวผัน. (2566). ความรอบรูดานสุขภาพและการสนับสนุน 

ทางสังคมท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครขอนแกน. วารสาร

วิทยาศาสตรและการสาธารณสุขชุมชน, 6(2), 112–126.  

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย  (2564).10 สถิติโรคฮิตของผูสูงอายุ. สืบคนจาก 

https://thaitgri.org/?p=39636 

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. (2565). รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2565.   

https://thaitgri:org/?wpdmpro=รายงานสถานการณประจำป 

เมธิณี อินทรเทศ, วินัย ลีสมิทธิ์,ธีรพล ทิพยพยอม, และนิลวรรณ อยูภักดี. (2562). ความเปนธรรมดานสุขภาพใน 

ผูสูงอายุไทยภายใตสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ. วารสารวิจัย

ระบบสาธารณสุข, 13(2), 157-174. 

รัชญา ทิพยมาลัย. (2562). พฤติกรรมและการรับรูขอมูลขาวสารสิทธิของผูสูงอายุผานเครือขายสังคมออนไลน       

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต) มหาวิทยาลัยศิลปากร. สืบคนจาก 

http://ithesis-ir.su.ac.th/dspace/bitstream/123456789/2444/1/59601309.pdf 

วินัย ไตรนาทถวัลย, วรารัตน ประทานวรปญญา, ณัฐชยา พลาชีวะ, และ ปราโมทย ถางกระโทก. (2563).  

พฤติกรรมการแสวงหาขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุในยุคดิจิทัล. วารสารศูนยการศึกษาแพทยศาสตร

คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกลา, 37(4), 356-361.  

วลีรัตน ใจสูงเนิน. (2551). การรับรูและการใชบริการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของประชาชน: กรณีศึกษา 

อำเภอพระสมุทรเจดีย จังหวัดสมุทราปราการ (การคนควาอิสระมหาบัณฑิต) มหาวิทยาลัยศิลปากร. 

สืบคนจาก  https://sure.su.ac.th/xmlui/handle/123456789/8582?attempt=2& 

ศิริพร งามขำ,นวรัตน สุวรรณผอง, มธุรส ทิพยมงคลกุล, และจารุวรรณ หม่ันมี. (2561). การเขาถึงบริการ 

สุขภาพของผูสูงอายุเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร. วารสารเก้ือการุณย, 25 (2), 91-103.   
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สมชาย นันทวัฒนากรณ. (2566). การเขาถึงบริการสุขภาพผูสูงอายุในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล อำเภอ 

เวียงแหง จังหวัดเชียงใหม. รายงานการวิจัยแบบผสมผสาน. สำนักงานสาธารณสุขอำเภอสันทราย, 

จังหวัดเชียงใหม. สืบคนจาก 

https://www.chiangmaihealth.go.th/document/231122170062611826.pdf 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. (2564). สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2563.  

 สืบคนจาก https://www.thaihealth.or.th/?p=194384 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย. (2563). ประเทศไทยกับสังคมผูสูงวัย. Research Cafe’. สืบคนจาก  

https://researchcafe.tsri.or.th/aging-society/ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (2560). การสังเคราะหองคความรูเพ่ือจัดทำขอเสนอการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ  

และการสรางหลักประกันสุขภาพสำหรับผูสูงอายุไทย. สืบคนจาก 

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/1706  

สำนักงานสถิติแหงชาติ. (2564). การสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564. 

สืบคนจาก http://www.nso.go.th/sites/2014/ summary_excusive_64.pdf 

สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (2562). รายงานการคาดประมาณประชากรของประเทศ 

ไทย พ.ศ. 2553 – 2583 (ฉบับปรับปรุง). กรุงเทพฯ: อมรินทรพริ้นติ้งแอนดพับลิชชิ่ง  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ. (2565). รายงานประจำป 2565.   

สืบคนจาก http://www.spko.moph.go.th/wp-content/uploads/2018/09/-25654.pdf 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (2564). รายงานการสรางระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ งบประมาณ  

2564.  กรุงเทพฯ: หางหุนสวนจำกัด แสงจันทรการพิมพ.   

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. (2566). เรื่องควรรูสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.  

สืบคนจาก https://media.nhso.go.th/assets/portals/1/files/004.pdf 

สำนักอนามัยผูสูงอายุ กรมอนามัย. (2565). คูมือการดำเนินงานตัวชี้วัดรอยละของประชากรสูงอายุท่ีมีพฤติกรรม 

สุขภาพท่ีพึงประสงคประจำปงบประมาณ 2565. สืบคนจาก 

https://eh.anamai.moph.go.th/th/elderly-manual/download/?did=207386&id=82653&reload= 

สุรัตนสวดี แซแต, การีมะห พรหมทอง, ณัฐภัทร พรหมทอง, & จิตรวี เชยชม. (27 มีนาคม 2564). การเขาถึง 

บริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของผูสูงอายุ ตำบลบาโลย อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปตตานี [โปสเตอร

นำเสนอในการประชุมวิชาการ]. การประชุมวิชาการระดับชาติ วิทยาลัยนครราชสีมา ครั้งที่ 8 ประจำป 

พ.ศ. 2564, จังหวัดนครราชสีมา. 

https://www.thaihealth.or.th/?p=194384
https://researchcafe.tsri.or.th/aging-society/
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/1706
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สุวิมล อิสริยานนท, นิสิตา เศรษฐาไชย, อิทธิฤทธิ์ ลีลาดุษฎีเลิศ, ขจร มีสัตย,และ ศิระ พงษสุวรรณ. (2563). 

 สิทธิดานสุขภาพของประชาชนตามรัฐธรรมนูญพุทธศักราช 2560 ภายใตการแพรระบาดของไวรัสโควิด- 

19. สืบคนจาก https://so05.tci-thaijo.org/index.php/pacific/article/download/254676/173688/945908 

อธิษฏ เชิดไชย, ลออ วงศคำจันทร, อรวรรณ รอนศึก, ชุดาพร หวังขอกลาง, ทรรศมน ทองจำรูญ, และ พัชชร 

นันทน พายุพัดน. (2564). ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผู สูงอายุในเขต

ร ับผ ิดชอบโรงพยาบาลสงเสร ิมส ุขภาพตำบลศีรษะละเล ิง อำเภอเมือง จ ังหว ัดนครราชส ีมา. 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน, 13(1), 228–236. 

อภิชัย คุณีพงษ. (2019). ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดปทุมธานี. วารสาร 

กรมการแพทย, 44(5), 75–80.  

อภิชญา สุขวรรณ. (2019). ความเหลื่อมล้ำของคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุในประเทศไทย  
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อ่ืนๆ (ระบุ) ....................................................................... 

22. การเขารวมกิจกรรมในชุมชน   ไมเขารวม    เขารวม      

23. การใชสื่อออนไลน   ไมใช  เฟชบุค    ไลน   ยทููป   อ่ืนๆ (ระบุ)................................ 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูสิทธิประโยชนตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

คำถาม ใช ไมแนใจ ไมใช 

1.การเขารับบริการตองแสดงบัตรประชาชนเพ่ือยืนยันตัวตน และไมตองจาย

คาบริการ 30 บาท 

   

2.ในกรณีเปนคนในท่ีพ้ืนท่ี สามารถใชสิทธิรับบริการท่ีหนวยบริการประจำ    

3.กรณีอยูตางพ้ืนท่ี สามารถเขารับบริการไดท่ีหนวยบริการปฐมภูมิทุกท่ี     

4.กรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน สามารถเขารับการรักษาในสถานพยาบาลท่ีอยูใกลได    

5.กรณีอุบัติเหตุ/เจ็บปวยฉุกเฉินสามารถเรียกรถพยาบาลทางสายดวน 1669    

6) มีสิทธิรับบรกิารแพทยแผนไทย ยาแผนไทย และการแพทยทางเลือก เพ่ือการ

รักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 

   

7) มีสิทธิรับการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการท่ีลงทะเบียน     

8) มีสิทธิยกเวนคาอาหารและคาหองสามัญ ระหวางพักรักษาตัวในสถานพยาบาล    

9) มีสิทธิยกเวนคารถพยาบาล หรือคาพาหนะรับสงผูปวยและผูพิการ    

10) มีสิทธิการรับบริการอุดฟน ถอนฟน ขูดหินปูน ทำฟนปลอมฐานพลาสติก การ

เคลือบฟลูออไรด 

   

11) มีสทิธกิารรักษาดวยการผาตัดหัวใจ สวนหวัใจ    

12) มีสิทธิการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนกระจกตา    

13) มีสิทธิการรักษาโรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบ ตัน     

14) มีสิทธิการรักษาดวยการผาตัดสมอง    

15) มีสิทธิการรักษาโรคปอดระยะสุดทาย    

16) มีสิทธิการรักษาดวยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเสื่อม    

17) มีสิทธิรับบริการรักษาพยาบาลครอบคลุมกลุมโรคมะเร็ง    

18) มีสิทธิรับบริการดูแลรักษาพยาบาล ในผูติดเชื้อเอช ไอ วี/เอดส    

19) มีสิทธิรับบริการรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย การบำบัดทดแทน ปลูก

ถายไต  

   

20) สิทธิรับการฉีดวัคซีนคอตีบ บาดทะยัก พิษสุนัขบา โควิด-19    

21) ตรวจคัดกรองความเสี่ยงตอการเปนโรคเรื้อรัง 

ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิต มะเร็งเตานม มะเร็งชองปาก วัณโรค 
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คำถาม ใช ไมแนใจ ไมใช 

22) สิทธิคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด

สมอง  

   

23) สิทธิคัดกรองโรคซึมเศรา     

24) ตรวจอุจจาระคัดกรองมะเร็งลำไสใหญ (กรณีอายุ 50-70 ป)     

25) การไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญตามฤดูกาล (ผูท่ีอายุ 65 ปข้ึนไป)    

26) ถาไดรับความเสียหายจากการรับบริการ สามารถขอรับเงินชดเชยความ

เสียหายได โดยติดตอท่ีสายดวน 1330 

   

 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามการแสวงหาบริการสุขภาพ 

คำถาม ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ 

เฉย ๆ 

เห็นดวย เห็นดวย 

อยางย่ิง 

1.เมื่อทานมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นกับรางกาย 

ทานรอใหอาการหายไปเอง 

     

2. เมื ่อทานมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ทานบอก

บุคคลในครอบครัว บุคคลใกลชิด หรือ เพื่อน

สนิทฟง 

     

3.เมื่อท่านมีอาการผิดปกติ ท่านจะหาสาเหตุ

ของอาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้  

     

4.เม่ือทานมีอาการหรือความผิดปกติเกิดข้ึน 

ทานหาขอมูลเก่ียวกับอาการผิดปกติท่ีเกิด

ข้ึนกับทานผานการใชสื่อออนไลน 

     

5.เม่ือทานมีอาการหรือความผิดปกติเกิดข้ึน 

ทานขอคำแนะนำหรือปรึกษาบุคลากรทางการ

แพทย 

     

6.เมื ่อทานมีอาการหรือความผิดปกติเกิดข้ึน 

ทานหาขอมูลเกี ่ยวกับว ิธ ีการร ักษาอาการ

ผิดปกติเหลานั้นผานการใชสื่อออนไลน 
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คำถาม ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ 

เฉย ๆ 

เห็นดวย เห็นดวย 

อยางย่ิง 

7.เมื ่อทานมีอาการหรือความผิดปกติเกิดข้ึน 

ทานซ้ือยามารับประทานเอง 

     

8.เมื ่อทานมีอาการหรือความผิดปกติเกิดข้ึน 

ทานไปรับบริการที ่ศูนยบริการสาธารณสุข 

คลินิก หรือ โรงพยาบาลใกลบาน 

     

9.เมื ่อทานมีอาการหรือความผิดปกติเกิดข้ึน 

ทานไปใชบริการแพทยแผนไทย (เชน การนวด 

การใชสมุนไพร หรือ ยาแผนโบราณ) แพทย

ทางเลือก (เชน การแพทยแผนจีน การแพทย

อายุรเวท) 

     

10.  ท านค นหาความร ู ด  านส ุขภาพ และ

สถานพยาบาล โดยใชสื่อออนไลน  

     

 

สวนท่ี 4 แบบสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพ 

 

คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ย่ิง 

ไมเห็น

ดวย 
ไมแนใจ 

เฉย ๆ 
เห็นดวย เห็นดวย 

อยางย่ิง 

ดานการเขาถึง      

1.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีบริการท่ีตองการ      

2.ระยะทางจากท่ีพักอาศัยถึงสถานพยาบาลมี

ความหมาะสม 

     

3.เวลาท่ีใชในการเดินทางไปยังสถานพยาบาลสะดก มี

ความเหมาะสม 

     

4.การเดินทางไปยังสถานพยาบาลงาย ไมมีอุปสรรค      

5.ทานรูวามีสถานพยาบาลท่ีสามารถเดินทางไปถึงได

สะดวกรวดเร็ว เม่ือเกิดการเจ็บปวยฉุกเฉิน 
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คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ย่ิง 

ไมเห็น

ดวย 
ไมแนใจ 

เฉย ๆ 
เห็นดวย เห็นดวย 

อยางย่ิง 

6.ทานสามารถหาความรูสุขภาพจากสื่อตางๆ เชน      

เฟชบุค ไลน อินเตอรเน็ต หนังสือพิมพ เปนตน 

     

ดานความพรอม ความเพียงพอ      

7.บริการสุขภาพ (การฉีดวัคซีน, การเยี่ยมบาน, การ

ดูแลผูสูงอายุ, ผูปวยเรื้อรัง, การฉีดยา ฯลฯ) มีใหท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

     

8.เครื่องมือทางการแพทย สิ่งอำนวยความสะดวกของ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตอบสนองความ

ตองการดานสุขภาพของผูรับบริการ 

     

9.เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีเพียงพอเหมาะสมกับจำนวน

ผูรับบริการและความตองการของประชาชน 

     

ดานการยอมรับบริการ      

10.คุณภาพการใหบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลเปนท่ียอมรับ 

     

11.เจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถตอบสนองความ

ตองการของประชาชนในรูปแบบตางๆ ได 

     

12.เจาหนาท่ีสาธารณสุขเอาใจใส ตั้งใจรับฟงในสิ่งท่ี

ผูรับบริการสื่อสาร 

     

13.เจาหนาท่ีสาธารณสุขใชเวลาบริการเพียงพอ 

เหมาะสมกับการเจ็บปวย 

     

14.ทานมีความเชื่อม่ันใน เจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับ

คำแนะนำเรื่องสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีทานเปน 

     

15.ทานไดรับบริการตรวจคัดกรองกลุมโรคเรื้อรังท่ี 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

     

16.ทีมบุคลากรท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลให

ความเคารพตอผูรับบริการ 
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คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ย่ิง 

ไมเห็น

ดวย 
ไมแนใจ 

เฉย ๆ 
เห็นดวย เห็นดวย 

อยางย่ิง 

17.เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลเขาใจในพ้ืนฐานของผูรับบริการและสื่อสารได

อยางเขาใจ เหมาะสม 

     

ดานความสามารถในการจาย การรับบริการ      

18.เม่ือมีปญหาสุขภาพ ทานจะไปท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลกอนเสมอ 

     

19.ทานจะใชบริการในโรงพยาบาลเพ่ือพบแพทยเฉพาะ

ทาง เม่ือไดรับคำแนะนำจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

     

20.ทานคิดวาคาใชจายเปนอุปสรรคสำคัญในการเขารับ

บริการสุขภาพ 

     

21.ทานรูวาสามารถใชสิทธิ์ประกันสุขภาพตางๆ ในการ

รับบริการ 

     

ดานความสะดวก      

22.การนัดหมายท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทำ

ไดงายและสะดวก 

     

23.ทานใชเวลาเพ่ือรอรับบริการไมนาน สามารถรอได

ตามความเหมาะสม 

     

24.มีชองทางท่ีทานสามารถพูดคุยกับทีมเจาหนาท่ี

สาธารณสุข เก่ียวกับปญหาสุขภาพและการเปลี่ยนแปลง

ของโรค เชน ไลน เฟชบุค โทรศัพท 

     

25.เวลาทำงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมี

ความเหมาะสม สะดวกตอการเขารับบรกิาร 

     

26.พ้ืนท่ี ลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลมีความเหมาะสมในการเขารับบริการ 
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คำถาม 

ระดับความคิดเห็น 

ไมเห็น

ดวยอยาง

ย่ิง 

ไมเห็น

ดวย 
ไมแนใจ 

เฉย ๆ 
เห็นดวย เห็นดวย 

อยางย่ิง 

27.โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีสิ่งอำนวยความ

สะดวก เชน รถเข็น รถหัดเดิน เปนตน 

     

ดานการตระหนักรู      

28.เจาหนาท่ีสาธารณสุขใหสุขศึกษาท่ีทำใหเขาใจไดงาย      

29.เจาหนาท่ีสาธารณสุขใหขอมูลท่ีตองการดวยภาษาท่ี

เรียบงายและไมไดใชคำเฉพาะท่ียากจะเขาใจ 

     

30.บุคลิกภาพ การสื่อสารของเจาหนาท่ีสาธารณสุขกับ

ผูรับบริการมีความเหมาะสม 

     

31.เจาหนาท่ีสาธารณสุขเอาใจใส เพ่ือใหทานมีความ

เขาใจขอมูลดานสุขภาพของตนเอง 

     

32.การใหบริการ การปฏิบัติของเจาหนาท่ีสาธารณสุข

อยูภายใตการคำนึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

     

 

 

     ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานท่ีกรุณาเสียสละเวลาทำแบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 



 

 

 

 

 



 



 



 



 



 

ประวัติยอผูวิจัย 

 

หัวหนาโครงการวิจัย  

 ช่ือ-นามสกุล ดร.ภัทรพร   ยุบลพันธ 

 ประวัติการศึกษา วท.บ. (การบริหารโรงพยาบาล) เกียรตินิยมอันดับหนึ่ง รางวัลกาญจนาภิเษก 

   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

   ศศ.ม. (สังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข)  มหาวิทยาลัยมหิดล 

   ส.ด.  (สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต) จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 สถานท่ีติดตอ สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร    คณะสาธารณสุขศาสตรและสิ่งแวดลอม 

   มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  โทรศัพท  0-2312-6300  ตอ 1174 
 


	1-ปกรายงานวิจัย
	2 บทคัดย่อไทย+อังกฤษ ปิง
	3 กิตติกรรมประกาศ
	4 สารบัญ
	บทที่  1
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	นิยามตัวแปร

	บทที่  2
	ผู้สูงอายุ
	การแสวงหาบริการสุขภาพ
	ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่  3
	รูปแบบการศึกษา
	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	คุณภาพของเครื่องมือ
	จริยธรรมการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่  4
	ตารางที่ 1 จำนวน และร้อยละจำแนกตามปัจจัยคุณลักษณะประชากร ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ (n= 460)
	ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละ การรับรู้สิทธิประโยชน์ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของผู้สูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ (n=460)
	ตารางที่ 3 ระดับการรับรู้สิทธิประโยชน์ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของผู้สูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ (n=460)
	ตารางที่ 4 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการแสวงหาบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ (n=460)
	ตารางที่ 5 ระดับการแสวงหาบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ (n=460)
	ตารางที่ 6  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ (n=460)
	ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการตามปัจจัยลักษณะประชากร ปัจจัยด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม การรับรู้สิทธิประโยชน์ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการแสวงห...
	ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบความแตกต่างโดยการประเมินผลกระทบรายคู่ด้วยวิธี LSD ของตัวแปรความสามารถช่วยเหลือตนเอง (n=460)
	ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน เพื่อทำนายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดสมุทรปราการ (n=460)

	บทที่  5.1
	บรรณานุกรม 1
	แหล่งอ้างอิงฉบับภาษาไทย
	แหล่งอ้างอิงฉบับภาษาอังกฤษ

	ภาคผนวก ก แบบสอบถาม
	ภาคผนวก ค รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถาม
	ภาคผนวก ง เอกสารอนุญาติเก็บข้อมูล สสอ.
	ภาคผนวก จ ประวัติ



