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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรัง
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัดนครศรีธรรมราช
Influential Factors in the Accessibility of Primary Healthcare Services 
during the COVID-19 Outbreak of Older People with Chronic Diseases 
in Nakhon Si Thammarat Province
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บทคัดย่อ
การศึกษาภาคตัดขวางน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับการเข้าถึงบริการ 

สุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจในการบริการและคุณภาพบริการ 
ระดับปฐมภูมิ และ 2) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการ สุขภาพ 
ระดับปฐมภูมิ ของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 
จำนวน 422 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 
แบบสอบถาม มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.971 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติถดถอยพหุคูณแบบหลายข้ันตอน ผลการวิจัยพบว่า ความพึงพอใจ ในการ 
บริการ และคุณภาพ ด้านอัธยาศัยความสนใจ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean + SD: 4.37 
+ 0.56) แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการช่วยเหลือมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (4.14+0.67) 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ได้แก่ ความพึงพอใจ 
ใน อัธยาศัย ความสนใจ แรงสนับสนุนการช่วยเหลือ ความพึงพอใจในการ ประสานงาน 
แรงสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร แรงสนับสนุนการประเมินผล ความพึงพอใจ คุณภาพ 
บริการ ความพึงพอใจค่าใช้จ่าย จำนวนครั้งที่ไปรับบริการ และสถานภาพสมรส 
(หย่า/แยก) ซึ่งร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 79.5 (Adj. R2 = 0.795) ดังนั้น หน่วย 
บริการสุขภาพควรระบบเน้นความปลอดภัยจากการติดเชื้อ มีการพัฒนาและ จัด 
ระบบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อ ความ 
ไว้วางใจในการมารับบริการ ณ สถานบริการสุขภาพ

คำสำคัญ: การเข้าถึงบริการสุขภาพ, ระดับปฐมภูมิ, ผู้สูงอายุ, โรคเรื้อรัง, 
การระบาดของโรคโควิด-19
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Abstract
The cross-sectional study aims to study 1) the level of health services accessibility, social support and 

satisfaction with services and quality of primary care services, and 2) the : factors influencing of the accessibility 
of primary health care services for older people with chronic diseases. 422 older people with chronic diseases 
were recruited using multi-stage random sampling. Three experts checked the reliability value of the questionnaire, 
which was 0.971. the data were analysed using descriptive statistics and multiple regression statistics. The research 
found that satisfaction with service and quality, an aspect of an interesting personality, has the highest mean 
(Mean + SD: 4.37 + 0.56). Regarding social support, the assistance element has the highest mean (4.14 + 0.67). 
The factors influencing access to primary health care services included satisfaction with an interesting personality, 
help and support, coordination, information support, evaluation support, quality of service, and expense. In 
addition, the number of times to have service and marital status (separated/divorced) can predict 79.5 percent 
(Adj. R2 = 0.795). Therefore, healthcare service units should emphasize safety from infection, and the system 
for older people to access health services should be developed and organized to be more efficient for them 
to trust to use the health services.

Keywords: Health services accessibility, Primary care, elderly, Chronic disease, COVID-19 outbreak

บทนำ
ประเทศไทยจัดเป็นสังคมผู้สูงอายุท่ีจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ 

โดยสมบูรณ์ โดยสถิติประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2564 พบว่า มีจำนวนท้ังส้ิน 66.17 ล้านคน เป็นประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป จำนวน 12.13 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.18(1) และ 
คาดว่า จะกลายเป็น 1 ใน 10 ประเทศ ท่ีมีสัดส่วนผู้สูงอายุ เพ่ิมข้ึน 
มากท่ีสุดในโลก โดยประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทย มีแนวโน้ม 
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 17.2 ภายในปี 2593 ทั้งนี้ ไทยได้เข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี 2548 จากการคาดการณ์ว่า ประเทศไทย 
จะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์” (Complete-aged 
society) ภายในปี 2566 เนื่องจากมีประชากร สูงวัยประมาณ 
ร้อยละ 20.1 แต่จากข้อมูลผู้สูงอายุใน ปี 2564 พบว่า ประเทศไทย 
มีสัดส่วนผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.95 แสดงให้เห็นว่าประเทศไทย 
ได้เป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ เร็วกว่าการคาดการณ์ไว้ 2 ปี 
ส่งผลให้ประเทศไทยกลายเป็นประเทศสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ 
แห่งแรกๆ ในภูมิภาค (2) การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
ทำให้มีผู้เจ็บป่วยและเสียชีวิตจำนวนมาก ส่งผลกระทบต่อ 
ประชากรท่ัวโลกในทุกๆ มิติไม่ว่าจะเป็นทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 
และส่ิงแวดล้อม ทำให้การดำเนินชีวิต และความเป็นอยู่ของผู้คน 
เปล่ียนแปลงไป การจัดบริการรักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วยด้วยโรค 
หรือภาวะอื่นๆ จำเป็นต้องมีมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม 
(Social distancing) รวมไปถึงจะต้องมีการวางแผนการจัด 
บริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New normal medical service) 
โรงพยาบาลทุกระดับมีความจำเป็นต้องปรับระบบบริการ ทาง 
การแพทย์ใหม่ ท้ังในด้านการเตรียมพร้อมรองรับการดู แล ผู้ป่วย 
โรคโควิด-19 และกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิด ความรุนแรง 
และเสียชีวิตเมื่อมีการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้แก่ ผู้สูงอายุมีโรค 

เรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด โรคอ้วน โรคไตวายเร้ือรัง และคนท่ีมีภาวะ ภูมิคุ้มกัน 
บกพร่อง หรือได้รับยารักษากดภูมิคุ้มกันน้ัน ฉะน้ัน ในการบริการ 
จะต้องมีรูปบบท่ีต่างไปจากรูปแบบเดิมนอกเหนือจากการส่งเสริม 
การดูแลอนามัยส่วนบุคคล โดยให้เกิดผลกระทบ ต่อการ เข้าถึง 
การรักษาน้อยที่สุด(3)

จังหวัดนครศรีธรรมราช มีประชากรผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 
20.95(4) ในจำนวนน้ีพบว่า มีโรคประจำตัว ร้อยละ 70.97 ซ่ึงโรค 
ที่ พบมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
66.45 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 26.47 โรคปอดอุดก้ัน 
ร้อยละ 2.45 ทั้งนี้ ในการระบาดของโรคโควิด-19 และการ นำ 
มาตรการต่างๆ มาใช้ เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 ส่งผล 
กระทบ ต่อระบบสาธารณสุขและผู้มารับบริการ ไม่ว่าโรคติดต่อ 
หรือโรคไม่ติดต่อ ทั้งในแง่การส่งเสริมป้องกันโรค การรักษาโรค 
ควบคุมโรค และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ซ่ึงจากการรวบรวม หลักฐาน 
แสดงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน พบว่า กิจกรรมการให้บริการ ต้ังแต่ การ 
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การคัดกรองโรค และปัจจัยเส่ียง ได้ถูก 
จำกัดลง (3) แต่ก็ยังเห็นถึงการปรับตัวของระบบ โดยมีการ ปรับ 
รูปแบบ การจัดบริการรักษา การนัดหมายผู้ป่วย ตลอดจน การ พัฒนา 
หรือการเร่งรัดการนำเทคโนโลยีต่างๆ มาใช้เพ่ือช่วยในการ ตรวจ 
ติดตาม และติดต่อสื่อสารระหว่าง ประชาชนและ ผู้ให้บริการ

การดูแลผู้สูงอายุมีหลักสำคัญ คือ ต้องให้ผู้สูงอายุ สามารถ 
ดำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยพึ่งพาผู้อื่นน้อยที่สุด และมี ความ 
สุขกายสบายใจในบ้ันปลายของชีวิต ดังน้ันการเตรียม ความพร้อม 
เกี่ยวกับระบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งสำคัญ ซึ่งจะ 
ทำให้ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและดำรงชีวิตอยู่ในสังคมไทย 
ได้อย่างมีคุณค่าและมีศักด์ิศรี ในช่วงสถานการณ์การ  แพร่ระบาด 



Influential Factors in the Accessibility of Primary Healthcare Services during the COVID-19 Outbreak ...

53Health Sci J Thai 2024 July – September 6(3): 51-58.

ของโรคโควิด-19 การดูแลผู้สูงอายุต้องได้รับ ความใส่ใจ เป็นอย่างมาก 
เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยเปราะบาง ซึ่งแนวคิด ทฤษฎีท่ี 
เกี่ยวกับ ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการและคุณภาพบริการของ 
Aday & Andersen(5) กล่าวว่า การท่ีบุคคลจะตัดสินใจข้ึน กับ ปัจจัย 
สำคัญ 3 ประการ คือ 1. ปัจจัยนำหรือที่เกี่ยวกับตัวบุคคล 
(Predisposing factor) 2. ปัจจัยสนับสนุน หรือเกื้อกูลให้บุคคล 
สามารถใช้บริการสุขภาพ (Enabling factors) และ 3. ปัจจัย 
ความต้องการหรือความจำเป็นทางสุขภาพ (Need or need for 
health services) แม้ว่าบุคคลจะมีปัจจัยตามข้อ 1 และข้อ 2 
ครบถ้วน ทั้งนี้บุคคลหรือครอบครัวนั้น จะต้องรับรู้ว่าเรื่องการ 
เจ็บป่วย เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน และเมื่อเจ็บป่วยแล้ว จะ 
ต้อง ให้ความสำคัญกับการใช้บริการท่ีเหมาะสม ท้ังน้ียังได้ นำมาใช้ 
เพ่ือประเมินความพึงพอใจ ซ่ึงมีท้ังหมด 6 ด้าน คือ 1) ความ สะดวก 
ท่ีได้รับจากบริการ 2) การประสานงานของบริการ 3) ข้อมูล ที่ได้ 
รับเมื่อใช้บริการ 4) ความพึงพอใจต่ออัธยาศัย และความสนใจ 
ต่อผู้รับบริการ 5) คุณภาพของการให้บริการ และ 6) ค่าใช้จ่าย 
เม่ือได้รับบริการ ส่วน House(6) ได้ให้ความหมายของ แรง สนับสนุน 
ทางสังคมที่เป็นแนวคิดที่ชัดเจนและสะดวกต่อการวัดว่าระบบ 
การสนับสนุนจะดำเนินไปได้นั้นต้องมีการสนับสนุนด้านต่างๆ 
จำนวน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านอารมณ์ความรู้สึก (Emotional support) 
2) ด้านการให้ความช่วยเหลือ (Instrumental support) 3) ด้านการ 
ให้ข้อมูลข่าวสาร (Informational support) 4) ด้านการสะท้อน 
คิดหรือสนับสนุนให้ประเมินตนเอง (Appraisal support) สำหรับการ 
เข้าถึงบริการสุขภาพตามแนวคิดของ Penchansky & Thomas(7)

ท้ังน้ียังได้อธิบายการเข้าถึงบริการไว้ 5 ประการ ได้แก่ 1) ความ พึง 
พอใจ ของบริการท่ีมีอยู่ (Availability) 2) การเข้าถึงแหล่งบริการ 
(Accessibility) 3) ความสะดวกและส่ิงอำนวย ความสะดวก ของ 
แหล่งบริการ (Accommodation) 4) ความสามารถของ ผู้ใช้บริการ 
ในการจ่ายค่าบริการ (Affordability) 5) การยอมรับ คุณภาพ บริการ 
(Acceptability) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า กอง โรค 
ไม่ติดต่อ (2564) มีรายงานผลกระทบของ COVID-19 ต่อ ระบบ 
บริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร้อยละ 51.4 ได้รับผลกระทบ ทำให้ 
ไม่สามารถให้บริการได้ตามปกติ คลินิกโรคเบาหวาน และ ความดัน 
โลหิตสูง บางแห่งปิดให้บริการ ร้อยละ 6.3 มีเพียง ร้อยละ 42.3 
ท่ียังสามารถเปิดให้บริการได้ตามปกติ ส่งผลกระทบ ต่อการ เย่ียมบ้าน 
ร้อยละ 67.6 การสนับสนุนการจัดการตนเอง/ให้คำปรึกษา 
ร้อยละ 65.2 การติดตามการรักษา ร้อยละ 63.7 ส่งผลกระทบต่อ 
การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 61.6 การคัดกรอง 
ความเส่ียง ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) ร้อยละ 61.2 
การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า ร้อยละ 59.3 และการคัดกรอง 
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 54.7 แต่ยังไม่พบการศึกษาการ 
เข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19

จากสถานการณ์ของการระบาดของโรคโควิด-19 ระบบ 
บริการสาธารณสุขต้องปรับรูปแบบเพื่อเพิ่มช่องทางการ เข้าถึง 
การรักษาพยาบาลในช่วงท่ีการเข้าถึงสถานพยาบาลในรูปแบบเดิม 
เป็นเร่ืองท่ีลำบากมากข้ึนในช่วงการระบาด โดยให้เกิด ผลกระทบ 
ต่อการเข้าถึงการรักษาน้อยที่สุด ดังนั้น จึงมีความ จำเป็นที่จะ 
ต้องศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการ สุขภาพระดับ 
ปฐมภูมิของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้องรังในสถานการณ์ การระบาด 
ของโรคโควิด-19 ทั้งนี้เพื่อให้ได้ปัจจัยที่สามารถ นำไป พัฒนา 
เป็นรูปแบบ การบริการสุขภาพ และให้สอดคล้องกับ ในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคที่เหมาะสมที่สุดต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย
1) เพื่อศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม และความพึงพอใจ 

ในการบริการและคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุมี 
โรคเรื้องรังในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัด 
นครศรีธรรมราช

2) เพ่ือศึกษาระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
ของผู้สูงอายุมีโรคเร้ือรังในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
จังหวัดนครศรีธรรมราช

3) เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังในสถานการณ์การระบาด 
ของโรคโควิด-19 จังหวัดนครศรีธรรมราช

วิธีการวิจัย
การว ิจ ัยน ี้เป ็นการว ิจ ัยเช ิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคถุงลมโป่งพอง 

และ โรคมะเร็ง จำนวน 117,539 คน(8) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) คำนวณ 

ขนาดตัวอย่างในกรณีที่ทราบขนาดประชากรและสัดส่วนของลั

กษณะที่สนใจในประชากรของ Daniel(9) กำหนดค่ามาตรฐาน 

ใต้โค้งปกติ โดยใช้ค่าความเช่ือม่ันร้อยละ 95 (Confidence level; 

Z เท่ากับ 1.96) ค่าสัดส่วนประชากร (P) จากรายงาน ผลกระทบ 

ของ COVID-19 ทำให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง สามารถไปรับบริการ 

ได้ตามปกติ เท่ากับ 0.48(3) ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ (d) 

เท่ากับ 0.05 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 383 คน และเพ่ือป้องกัน 

การสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 10% จำนวน 

39 คน จึงได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 422 คน

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นบุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ 

ขึ้นไป 2) สื่อสารด้วยคำพูดกับอาสาสมัครสาธารณสุข ประจำ 

หมู่บ้านได้ 3) อาศัยอยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ติดต่อกัน 

อย่างน้อย 1 ปี 4) เป็นบุคคลท่ีเคยเข้ารับบริการสุขภาพ ณ หน่วย 

บริการปฐมภูมิ ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 และ 5) 
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ยินดีเข้าร่วมวิจัย และเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่เจ็บป่วยรุนแรง 

จนไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้

เครื่องมือวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประกอบ 

ไปด้วย 4 ส่วน ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคเร้ือรังท่ีเป็น จำนวนสมาชิกในบ้าน 

รายได้เฉลี่ย สิทธิ์การรักษา ระยะทางจากบ้าน ถึงหน่วย บริการ 

ปฐมภูมิ ท่ีรักษา และจำนวนคร้ังท่ีไปรับ การรักษาในช่วง สถานการณ์ 

การระบาดของโรคโควิด-19

ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจในการบริการและคุณภาพ ท้ังหมด 

30 ข้อ จำนวน 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความสะดวก จำนวน 5 ข้อ 

2) ด้านการประสานงาน จำนวน 5 ข้อ 3) ด้านข้อมูล จำนวน 5 ข้อ 

4) ด้านอัธยาศัยความสนใจ จำนวน 5 ข้อ 5) ด้านคุณภาพ บริการ 

จำนวน 5 ข้อ และ 6) ด้านค่าใช้จ่าย จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งหมด 20 ข้อ จำนวน 

4 ด้าน ได้แก่ แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ จำนวน 5 ข้อ 2) แรง 

สนับสนุน ด้านการช่วยเหลือ จำนวน 5 ข้อ 3) แรงสนับสนุน 

ทางด้าน ข้อมูลข่าวสาร จำนวน 5 ข้อ 4) แรงสนับสนุนด้านการ 

ประเมินผล จำนวน 5 ข้อ 

การแปลผล ความพึงพอใจในการบริการและคุณภาพ และ 

แรงสนับสนุนทางสังคม จากคะแนนเฉล่ียเป็นรายข้อ และภาพรวม 

ระดับการวัดเป็นมาตราอันตรภาค (Interval scale) 3 ระดับ 

คือ ระดับสูง ปานกลาง และต่ำ โดยใช้การแบ่งกลุ่ม ตามแนวคิด 

ของ Best(10) ดังนี้ ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.67–5.00) 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.66) และระดับต่ำ 

(คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00–2.33)

ส่วนท่ี 4 การเข้าถึงบริการสุขภาพ จำนวน 25 ข้อ จำนวน 

5 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริการท่ีมีอยู่ จำนวน 5 ข้อ 2) ด้านการ 

เข้าถึงแหล่งบริการ จำนวน 5 ข้อ 3) ด้านความสะดวก และส่ิง อำนวย 

ความสะดวก 5 ข้อ 4) ด้านความสามารถของการจ่าย ค่าบริการ 

จำนวน 5 ข้อ และ 5) ด้านการยอมรับคุณภาพ จำนวน 5 ข้อ 

การแปลผล จากคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อ และภาพรวม 

ระดับ การวัดเป็นมาตราอันตรภาค (Interval scale) 3 ระดับ 

คือ ระดับสูง ปานกลาง และต่ำ โดยใช้การแบ่งกลุ่ม ตามแนวคิด 

ของ Best(10)ดังนี้ ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.67–5.00) 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.34–3.66) และระดับต่ำ 

(คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00–2.33)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

โดยให้ผ ู้ทรงค ุณว ุฒ ิตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื้อหา และ 

ความเหมาะสม เชิงภาษา จำนวน 3 ท่าน และนำมาปรับปรุง แก้ไข 

เพ่ือความสมบูรณ์ กำหนดให้คะแนนผลการพิจารณา โดยค่าดัชนี 

ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ ระหว่าง 0.67 - 1.00 ภายหลัง 

จากท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสม 

เชิงภาษา นำไปตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนำ 

แบบสอบถาม ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างชนิด ความ 

สอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) 

กับประชาชนที่อาศัยอยู่ในอำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จำนวน 30 คน แล้วคำนวณหาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ดังน้ี ความพึงพอใจการบริการและคุณภาพ เท่ากับ 

0.942 แรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.929 การเข้าถึง บริการ 

สุขภาพ เท่ากับ 0.931 และทั้งฉบับ 0.971

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1) หลังจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี นครศรีธรรมราช ได้อนุมัติเอกสารรับรองการวิจัย 

ผู้วิจัยดำเนินการสร้างแบบสอบถามและเก็บข้อมูล 

2) ติดต่อประสานงานกับผู้อำนวยการโรงพยาบาล ส่งเสริม 

สุขภาพตำบล (ผอ.รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณ สุข ประจำ 

หมู่บ้าน  (อสม.) ซ่ึงเป็นผู้ช่วยนักวิจัย เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ การวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล และอธิบายแบบสอบถาม ในการสัมภาษณ์ 

กลุ่มตัวอย่าง

3) ผอ.รพ.สต. ดำเนินการแจกแบบสอบถามให้กับ อสม. 

ตามจำนวนกลุ่มตัวอย่าง

4) เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบคำถามครบทุกข้อ อสม. ดำเนินการ 

ตรวจสอบความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของ แบบสอบถาม 

และ ส่งกลับมายัง ผอ.รพ.สต. เพื่อตรวจสอบอีกครั้ง ก่อนนำ 

ส่งให้กับผู้วิจัยเพื่อนำไปลงรหัสและวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์สถิติ

การศึกษาคร้ังน้ีทำการวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด ใช้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล 

ความพึงพอใจการบริการและคุณภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม 

และการเข้าถึงบริการสุขภาพ สำหรับสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ สถิติ 

ถดถอยพหุคูณแบบหลายขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบ ข้อตกลงเบื้องต้น 

ของ การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นตรง ดังนี้ 1) ตัวแปรอิสระ 

เป็น ตัวแปรอยู่ในระดับ Interval โดยตัวแปรกลุ่มดำเนินการ 

แปลงเป็น Dummy variable ส่วนตัวแปรตามอยู่ในระดับ Interval 

2) ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) พิจารณาจาก 

แผนภูมิ ฮิสโตแกรมเป็นรูประฆังคว่ำ มีสมมาตร จึงสรุปว่าข้อมูล 

มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 3) ตรวจสอบความเป็น Linearity พบว่า 

ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์ 4) ตัวแปร อิสระ ไม่มี 

ความสัมพันธ์กันเอง พิจารณาจากค่า VIF สูงสุดที่ได้มีค่าเท่ากับ 
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5.431 และพิจารณาค่า Tolerance พบว่า มีค่าระหว่าง 0.212-0.917 

5) กราฟ Normal plot มีการแจกแจงแบบปกติ 6) มีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 0 โดยพิจารณาจากค่า Residual เท่ากับ 0.000 7) มีความ 

แปรปรวน คงที่ โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter plot ความ 

คลาดเคลื่อน เป็นอิสระกัน พิจารณาค่า Durbin-Watson 

เท่ากับ 1.760 
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ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (67.80%) อายุ อยู่ ระหว่าง 

70-79 ปี มากที่สุด (42.20%, Mean ± SD: 73.20 ± 8.11) 

อายุน้อยที่สุด 60 ปี มากที่สุด 95 ปี สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด 

(60.24%) เป็นโรคความดัน โลหิตสูงมากที่ส ุด (86.93%) 

ส่วนใหญ่มีจำนวน สมาชิก อยู่ในบ้าน 3-4 คน (41.46%, 3.39 ± 1.72) 

น้อยที่สุด 1 คน มากที่สุด 10 คน ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 1,500 

บาท/เดือน (42.93%, 3,289.81 ± 4,290.52) น้อยที่สุด 100 

บาท สูงสุด 50,000 บาท ส่วนใหญ่มีสิทธ์ิ รักษา พยาบาล คือ บัตรทอง 

(บัตร 30 บาท) มากที่สุด (87.32%) ระยะทาง จากบ้านถึง หน่วย 

บริการ ปฐมภูมิท่ีรักษา น้อยกว่า 5 กิโลเมตร มากท่ีสุด (91.71%, 

2.52 ± 2.24) น้อยที่สุด 0.10 กิโลเมตร สูงสุด 11.00 กิโลเมตร 

ในช่วง สถานการณ์ การระบาดของโรคโควิด-19 ไปรับการรักษา 

จำนวน 5-6 คร้ังมากท่ีสุด (38.29%, 5.40 ± 3.89) น้อยท่ีสุด 1 คร้ัง 

มากที่สุด 30 ครั้ง

สำหรับความพึงพอใจในการบริการและคุณภาพ พบว่า 

ด้านที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง คือ ด้านอัธยาศัย ความสนใจ 

(Mean + SD.= 4.37 ± 0.56) มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมา คือ 

ด้านความสะดวก (4.32 ± 0.56) ด้าน คุณภาพ บริการ (4.29 ± 0.58) 

ด้านการประสานงาน (4.29 ± 0.61) และด้านข้อมูล (4.13 ± 0.67) 

ส่วนยก ด้านค่าใช้จ่าย (3.46 ± 0.75) มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ 

ปานกลาง

ในส่วนแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ด้านท่ี อยู่ ในระดับสูง 

คือ ด้านการช่วยเหลือมี ค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด (Mean + SD: 4.14 ± 0.67) 

รองลงมา คือ ด้านข้อมูล ข่าวสาร (4.13 ± 0.67) และด้านอารมณ์ 

(3.93 ± 0.53) ส่วนด้านการประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง 

(3.50 ± 0.41) 

ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่า ทุกด้าน อยู่ใน ระดับสูง 

โดยด้านความสามารถของ การจ่ายค่าบริการ มีค่าเฉลี่ย สูงงที่สุด 

(4.51 ± 0.68) รองลงมา คือ ด้านการ ยอมรับคุณภาพ จำนวน 5 ข้อ 

(4.41 ± 0.56) ด้านความ สะดวก และสิ่งอำนวยความสะดวก 

(4.35 ± 0.60) และด้าน การบริการท่ีมีอยู่ (3.89 ± 0.81) ตามลำดับ

เม่ือทำการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรัง ในสถานการณ์ 

การระบาดของโรคโควิด-19 จังหวัด นครศรีธรรมราช ด้วยสถิติ 

ถดถอย พหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า ตัวแปรอิสระที่ถูกเลือก เข้า 

สมการ ถดถอยตามลำดับ ดังน้ี ความพึงพอใจ  ในอัธยาศัย ความสนใจ 

ความพึงพอใจ ในการประสานงาน แรงสนับสนุน ข้อมูล ข่าวสาร 

แรง สนับสนุนการประเมินผล ความพึงพอใจ คุณภาพ บริการ ความ 

พึงพอใจค่าใช้จ่าย จำนวนคร้ังท่ีไปรับบริการ และ สถานภาพ สมรส 

(หย่า/แยก) สามารถร่วมกัน ทำนาย การ เข้าถึง บริการของผู้สูงอายุ 

มีโรคเรื้อรัง ได้ร้อยละ 79.5 (Adj. R2 = 0.795) (Table 1) โดย 

สามารถ เขียน สมการ ทำนายการเข้าถึง บริการสุขภาพระดับ ปฐมภูมิ 

ของผู้สูงอายุ ในรูปแบบคะแนนดิบ ดังตารางที่ (Table) 1 ดังนี้

Yi = 0.778 + 0.795 
(ความพึงพอใจในอัธยาศัยความสนใจ)

 + 0.341 
(แรงสนับสนุนการช่วยเหลือ)

 + 0.271 
(ความพึงพอใจในการประสานงาน)

 + 0.130 
(แรงสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร)

+ 0.098 
(แรงสนับสนุนการประเมินผล)

 + 0.111 
(ความพึงพอใจคุณภาพบริการ)

 + 0.046 
(ความพึงพอใจค่าใช้จ่าย)

 – 0.011 
(จำนวนคร้ังท่ีไปรับบริการ)

 – 0.237 
(สถานภาพสมรส (หย่า/แยก)

สมการทำนายในรูปคะแนนมาตรฐาน

Z = 0.805 
(ความพึงพอใจในอัธยาศัยความสนใจ)

 + 0.416 
(แรงสนับสนุนการช่วยเหลือ)

 + 0.300 
(ความพึงพอใจในการประสานงาน)

 + 0.158
(แรงสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร)

 + 

0.073 
(แรงสนับสนุนการประเมินผล)

 + 0.117 
(ความพึงพอใจคุณภาพบริการ)

 + 0.062 
(ความพึงพอใจค่าใช้จ่าย)

 – 0.077
(จำนวนครั้งที่ไปรับบริการ)

 – 0.047 
(สถานภาพสมรส (หย่า/แยก)

อภิปรายผล
ความพ ึงพอใจในการบร ิการและค ุณภาพ พบว่า 

ด้านอัธยาศัย ความสนใจ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด รองลงมาคือ ด้าน 
ความสะดวก ด้านคุณภาพบริการ ด้านการ ประสานงาน และด้าน 
ข้อมูล (Mean ± S.D: 4.37 ± 0.56, 4.32 ± 0.56, 4.29 ± 0.58, 

4.29 ± 0.61 และ 4.13 ± 0.67 ตามลำดับ) อยู่ในระดับสูง 
อาจจะ เป็น เพราะว่า การ ระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้การจัด 
บริการรักษา พยาบาลให้กับผู้ป่วย ด้วยโรคหรือภาวะอ่ืนๆ จำเป็น 
ต้อง มีมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม การป้องกัน การติดเชื้อ 
ในกิจกรรมบริการต่างๆ จึงต้องมีการวางแผน การจัด บริการ 
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Table 1 Multivariate analysis of influential factors of the accessibility of primary healthcare services during the 
COVID-19 outbreak of older people with chronic diseases in Nakhon Si Thammarat Province

Constant = 0.152, R = 0.894, R2 = 0.800, Adj. R2 = 0.795 F = 177.47
* p < 0.05, ** p < 0.01

Variable b SE ß t p-value

Courtes 0.795 0.326 0.805 5.713 < 0.001**

Instrumental support 0.341 0.262 0.416 5.942 < 0.001**

Co-ordination 0.271 0.258 0.300 4.997 < 0.001**

Informational support 0.130 0.256 0.158 2.257 0.025*

Appraisal support 0.098 0.254 0.073 3.252 0.001**

Quality of care 0.111 0.252 0.117 3.197 0.001**

Output off pocket cost 0.046 0.249 0.062 3.408 0.001**

Number of service -0.011 0.249 -0.077 -3.266 0.001**

Marital status (Divorce/Separate) -0.047 0.248 -0.047 -2.102 0.036*

ทางการแพทย์วิถีใหม่ (New normal medical service) 
สถาน บริการ สุขภาพ ทุกระดับ มีความจำเป็น ต้อง ปรับ ระบบบริการ 
ทางการแพทย์ใหม่ ทั้งในด้านการ เตรียมพร้อม รองรับการ ดูแล 
ผู้ป่วยโรคโควิด-19 และกลุ่ม ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ที่จะเกิด 
ความรุนแรงและเสียชีวิตเมื่อมีการติดเชื้อโรคโควิด-19 ได้แก่ 
ผู้สูงอายุผู้ท่ีมี โรคประจำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอ้วน โรคไตวายเรื้อรัง และคนที่ 
มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือได้รับยารักษา กดภูมิคุ้มกันนั้น 
โดยมาตรการสำหรับควบคุม การระบาด ที่สำคัญ นอกเหนือ 
จากการส่งเสริมการดูแลอนามัยส่วนบุคคล ได้แก่ การล้างมือ 
การ สวมหน้ากากอนามัย การรักษา ระยะ ห่างระหว่างบุคคล และ 
นโยบาย อยู่บ้าน หยุดเช้ือ เพ่ือชาติ ระบบบริการสาธารณสุขต้องปรับ 
รูปแบบเพื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงการรักษาพยาบาลในช่วงที่ 
การเข้าถึงสถานพยาบาลในรูปแบบเดิมเป็นเร่ืองท่ีลำบากมากข้ึน 
ในช่วงการระบาด และการรักษาระยะ ห่าง ระหว่าง บุคคลภายใน 
สถานพยาบาล โดยให้เกิดผล กระทบ  ต่อการเข้าถึง การรักษา 
น้อยท่ีสุด เม่ือผู้สูงอายุ มีโรคเร้ือรัง ไปรับบริการจึงมี ความพึงพอใจ 
ในการจัดบริการและทำให้เกิดความประทับใจกับการจัดบริการ
ท่ีเป็นไปตาม นโยบาย ซ่ึงจะเห็นว่าในช่วงสถานการณ์ การระบาด 
ของ โรคโควิด-19 รพ.สต. ได้ปรับช่วงเวลา ให้บริการเพ่ือ ให้ เหมาะสม 
กับสถานการณ์การระบาด จึงทำให้ผู้สูงอายุ มีโรคเรื้อรัง ได้รับ 
บริการได้สะอาด ซึ่งประเด็นนี้ผู้สูงอายุ มีโรคเร้ือรังมีความคิด มี 
ค่าเฉลี่ยสูงสุด (4.57 ± 0.52) ส่วน ด้านการประสานงาน หาก 
ผู้สูงอายุ มีโรคเร้ือรังไม่สามารถ ไปรรับบริการท่ี รพ.สต. ได้ ผู้สูงอายุ 
มีโรคเร้ือรัง ก็จะมีช่องทาง เพื่อเลื่อนนัดหรือ เปลี่ยนแปลง นัดได้ 
(4.34 ± 0.71) ซ่ึงใน ช่วง ท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 กองโรค 
ไม่ติดต่อ(3) ได้ศึกษาผลกระทบ ต่อระบบบริการโรค ไม่ติดต่อ เรื้อรัง 

ซึ่งสถานบริการสุขภาพได้มีการปรับเปลี่ยน 3 อันดับแรก ได้แก่ 
การจัดบริการจัดท่ีน่ังรอรับบริการ โดยเว้น ระยะห่าง 1-2 เมตรและ 
จัดให้มีแอลกอฮอล์เจลล้างมือบริการใน คลินิก มากที่สุดร้อยละ 
90.7 รองลงมาคือ ลดระยะเวลา รอคอยในการรับบริการ เช่น 
จัด บริการ แบบ One stop service ร้อยละ 55.90 และการลดลง 
จำนวนผู้ป่วย ในคลินิก เช่น การนัดเหลื่อมเวลา การยืดเวลานัด 
ผู้ป่วย ให้นานขึ้น ร้อยละ 45.8 จากการปรับเปลี่ยนข้างต้น ทำให้ 
ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจในการบริการเพิ่มมากขึ้น 

ยกเว้นด้านค่าใช้จ่ายท่ีอยู่ในระดับปานกลาง (3.46 ± 0.75) 
ซ่ึงผู้สูงอายุ  มีโรคเร้ือรังยังมีความเห็นว่าในช่วง ท่ีมี การระบาด ของ 
โรคโควิด-19 จะเป็นภาระมากขึ้น (3.51 ± 1.69) ซ่ึงสอดคล้อง 
ลักษณะ ทางประชากร ของกลุ่ม ตัวอย่างที่มีรายได้เฉลี่ย 1,500 
บาท/เดือน (42.93%) จึงอาจจะมีความวิตกกังวล ในเรื่อง ของ 
ค่าใช้จ่าย ในการ ไปรับบริการสุขภาพ อีกท้ังยังมีความเห็นว่า กรณี 
ที่ต้อง เสียค่าใช้จ่าย ผู้สูงอายุมีโรคเรื้อรังไม่ทราบว่า บริการไหน 
ท่ีต้องเสียค่าใช้จ่าย (2.75 ± 1.48) แสดงให้เห็นว่า ช่วงการระบาด 
ของโรคโควิด-19 ทำให้มีความวิกตกกังวล เรื่องค่าใช้จ่าย ฉะนั้น 
สถานบริการสุขภาพควรจะต้อง มีการประชาสัมพันธ์เพ่ิมมากข้ึน 
เพื่ออลดความวิตกกังวล ในการมารับบริการตามนัด เพื่อไม่ให้ 
ผู้สูงอายุ มี โรคเรื้อรัง ขาดยารับประทาน 

แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ด้านอยู่ในระดับสูง คือ 
ด้านการช่วยเหลือมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (4.14 ± 0.67) รองลงมา 
คือ ด้านข้อมูลข่าวสาร (4.13 ± 0.67) และด้าน อารมณ์ (3.93 ± 0.53) 
อาจจะเป็นเพราะว่า ผู้สูงอายุ มีโรคเรื้อรังต้องอยู่กับโรคที่เป็น ไป 
ตลอดเวลา การปรับ วิถี การดำเนินชีวิตในหลายๆ ด้าน เช่น การ 
ควบคุม ความเครียด การรับประทานยา การออกกำลังกาย จำเป็น 
ต้อง กระทำอย่างต่อเน่ือง ดังน้ันในช่วง สถานการณ์ การะบาด ของ 
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โรคโควิด-19 จะเห็นได้ว่า ภาครัฐบาล จะให้ความสำคัญ กับผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังและผู้สูงอายุ เนื่องจากว่า เป็นกลุ่มที่ เมื่อรับเชื้อโรค 
โควิด-19 จะทำให้ มีความรุนแรงมากกว่า กลุ่มอ่ืนๆ สอดคล้องกับ 
การศึกษา ของพิศาล ถาวรวงษ์(11) ในภาพรวมของแรงสนับสนุน 
ทางสังคมของผู้ป่วยโรคเร้ือรังในสถานการณ์การระบาดของโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง 

ส่วนด้านการประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง (3.50 ± 0.41) 
โดยผู้สูงอายุมีโรคเร้ือรัง ยังไม่สามารถ ประเมิน อาการ ของตนเอง 
เพ่ือไปรับบริการท่ี รพ.สต. ได้ในช่วง ท่ีมี การ แพร่ระบาด ของ โรค 
โควิด-19 ซึ่งข้อนี้มีค่าเฉลี่ย ต่ำสุด (1.76 ± 0.84) และยังลดยา 
กินเองเม่ือไม่มี อาการ ใดๆ เพ่ือให้มียาเพียงพอในช่วงท่ีมี การ ระบาด 
ของโรคโควิด-19 (2.65 ± 1.49) แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุ มีโรคเร้ือรัง 
ยังมี ความวิตกกัวลเร่ืองการไปรับบริการท่ี รพ.สต. ในช่วง ท่ีมีการ 
ระบาดของโรคโควิด-19 สอดคล้อง กับกองโรค ไม่ติดต่อ(3) ได้ศึกษา 
ผลกระทบต่อระบบ บริการโรค ไม่ติดต่อ เรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน และความดัน โลหิตสูงที่ ควบคุม ไม่ดี ได้รับการติดตาม 
ห่างข้ึนทำให้ เกิดผล กระทบต่อ ผู้ป่วย และการศึกษา ของพัทธรา 
ลีฬหวรงค์ และคณะ (12) พบว่า ช่วงท่ีมีการระบาด ของโรค โควิด-19 
การใช้บริการสุขภาพ ของผู้สูงอายุแต ่ละโรงพยาบาล ไม่มีระบบ 
การติดตาม ประเมินผลมาตรการที่นำมาปฏิบัติจาก มุมมองผู้รับ 
บริการโดยเฉพาะผลกระทบต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ของผู้ป่วย

การเข้าถึงบริการสุขภาพ พบว่า ทุกด้านอยู่ใน ระดับสูง 
อาจจะเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบ แบบสอบถาม ส่วนใหญ่ 
ระยะ ห่าง จากบ้านน้อยกว่า 5 กิโลเมตร สามารถ ไปรับ  บริการ 
สุขภาพได้ อย่างสะดวก และจากผลงาน วิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีความ พึงพอใจ การบริการและคุณภาพอยู่ในระดับสูง เช่นเดียวกับ 
ความสะดวก ในการรับ บริการ ที่อยู่ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้ 
อาจจะ เป็นไปได้ อีกว่า กลุ่มตัวอย่างใช้สิทธ์ิบัตรทอง (บัตร 30 บาท) 
มากท่ีสุด ร้อยละ 87.32% ซึ่งสิทธิ์ของบัตรทอง สามารถ ใช้ไปใช้ 
บริการ โดยไม่ต้องมีค่าใช้จ่าย และในช่วงสถานการณ์ การระบาด 
ของโรคโควิด-19 หน่วยบริการปฐมภูมิเปิด ให้ บริการท่ีสะดวกข้ึน 
อีกทั้ง หน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ผู้สูงอาย ุไปใช้บริการเป็นหน่วย 
บริการที่ใกล้ชิดกับประชาชนจึง ทำให้การเข้าถึง บริการ สุขภาพ 
อยู่ในระดับสูง สอดคล้อง กับการศึกษา ของพิศาล ถาวรวงษ์ (11)

ที่พบว่า การเข้าถึง บริการสุขภาพของผู้ป ่วยโรคเรื้อร ัง ใน 
สถานการณ์ การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อยู่ในระดับสูง มีเพียง ด้านเดียว ที่แตกต่างกับการศึกษานี้ คือ 
ด้าน ความสามารถ ในการ จ่ายค่าบริการที่อยู่ในระดับไม่ดี ทั้งนี้ 
จากการสำรวจของ กองโรคไม่ติดต่อ(3) พบว่า สถานบริการ 
สาธารณสุข ร้อยละ 51.4 ไม่สามารถ บริการได้ตามปกติ ทำให้ 
ผู้มารับบบริการโรคเบาหวาน และ ความดันโลหิตสูงลดน้อยลง 
ส่วนการศึกษาของพัทธรา ลีฬหวรงค์ และ คณะ(12) พบว่า ช่วงที่ 
มีการระบาดของโรคโควิด-19 การใช้ บริการสุขภาพ ของผู้สูงอายุใน 

โรงพยาบาลที่ไม่เร่งด่วน มีแนวโน้ม ลดลง เช่น การคัดกรองโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง การผ่าตัด ต้อกระจก และผ่าตัด เปลี่ยนข้อเข่า 
รวมถึง กลุ่มโรคและการดูแล สุขภาพบางประเภท สามารถใช้ 
บริการแพทย์ทางไกล

ตัวแปรอิสระด้านความพึงพอใจการบริการและคุณภาพที่ 
มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้แก่ ด้าน อัธยาศัย ความ 
สนใจ ด้านการประสานงาน ด้านคุณภาพ บริการ และด้าน ค่าใช้จ่าย 
ซึ่งมีทิศทางเป็นไปทางบวก (b = 0.795, 0.111 และ 0.046 
ตามลำดับ) แสดง ให้เห็นว่า เม่ือมีการเจ็บป่วยกลุ่มตัวอย่าง จะให้ 
ความสำคัญ กับการไปใช้บริการสุขภาพ ตามสภาพการ ป่วย ของ 
ตนเอง หากกลุ่มตัวอย่างได้รับการบริการตามมาตรฐาน เจ้าหน้าที่ 
ท่ีให้บริการมีความสนใจ หากเกิดประเด็น ปัญหามี การ ประสานงาน 
ให้เพ่ือให้เกิดความสะดวก จะส่งผลต่อ การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ของกลุ่มตัวอย่างมากย่ิงข้ึน ฉะน้ัน ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ีเข้ามาใช้บริการ จะทำให้ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างท่ีดี และจะเข้า 
มา ใช้บริการ ในสถานบริการนั้นอีกด้วย(5)

สำหรับตัวแปรแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีอิทธิพล ต่อการ 
เข้าถึง บริการสุขภาพ ได้แก่ แรงสนับสนุนการ ช่วยเหลือ ข้อมูล 
ข่าวสาร และการประเมินผล มีทิศทาง ไปทางบวก (b = 0.341, 
0.130 และ 0.098 ตามลำดับ) แสดงให้ เห็นว่า ในช่วงที่มี 
การระบาด ของโรคโควิด-19 กลุ่มตัวอย่าง ได้ รับท้ังด้านการช่วยเหลือ 
ข้อมูล ข่าวสาร วัตถุส่ิงของ หรือแม้กระท่ังทางด้านจิตใจ จากผู้ให้การ 
สนับสนุน ของ บุคคลหรือหน่วยงานต่างๆ เช่น พ่อแม่ พ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน 
ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัคร สาธารณสุข 
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) จึงส่งผลให้มีอิทธิพล ต่อการ เข้าถึง บริการ 
สุขภาพ ของผู้สูงอายุ และสอดคล้อง กับการศึกษา ของพิศาล 
ถาวรวงษ์(11) ท่ีพบว่า แรงสนับสนุน ทางสังคม ด้านการ ช่วยเหลือ 
ข้อมูลข่าวสาร และการ ประเมินผล มีอิทธิพลต่อการเข้าถึง บริการ 
สุขภาพ ของ ผู้ป่วย โรคเรื้อรังในสถานการณ์การระบาด ของโรค 
ติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 และวงศกร เหมืองใจมา และคณะ(13)

พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ี สามารถทำนาย การเข้าถึง 
บริการ สุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุใน สถานการณ์ การ แพร่ 
ระบาด ของโรคโควิด-19

ส่วนตัวแปรที่มีอิทธิพลไปในทิศทางลบ ได้แก่ จำนวน ครั้ง 
ที่ไปรับบริการ (b= -0.011) แสดงให้เห็นว่า การไปรับบริการใน 
แต่ละคร้ังอาจจะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกกังวลใจ ท่ีจะ รับเช้ือโรคโควิด-19 
จากการเดินทาง ที่อาจจะ ต้องสัมผัส กับสิ่งต่างๆ ที่ไม่ทราบว่ามี 
เชื้อโรคโควิด-19 จึงเลือกที่จะ ไปใช้บริการสุขภาพเมื่อมี 
ความจำเป็น ต้องไปพบแพทย์ ตามนัด ท้ังน้ี ในช่วงของ การระบาด 
ของ โรค โควิด-19 ได้มีการปรับรูปแบบการรับยาเพ่ือ ลดการ แพร่ 
ระบาด ของ โรคโควิด-19 ซ่ึงจากการสำรวจของกองโรค ไม่ติดต่อ(3)

ได้ศึกษา ผลกระทบต่อระบบบริการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า 
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ระบบ การจัด ส่งยาทางไปรษณีย์ มีประโยชน์ต่อ ผู้รับ บริการ และ 
ผู้ให้บริการ ในด้านช่วยลดระยะเวลาการรอ รับยาและ เวลาเดิน 
ทาง ไป โรงพยาบาล ทำให้ผู้ป่วย มีความ พึงพอใจ ร้อยละ 96.2

ส่วนสถานภาพการสมรสก็มีอิทธิพลไปทางลบ (b = -0.237) 
อาจจะเป็นเพราะว่า กลุ่มตัวอย่าง อาจจะอยู่ เพียง ลำพัง ซึ่งหาก 
ไม่มีความจำเป็นหรือ ไม่ตรงกับ วันที่ แพทย์ นัดก็ไม่ไปรับ บริการ 
สุขภาพ เพราะ เกรงว่า จะได้รับ เช้ือ กลับมาจากการเดินทาง หรือ 
จากสถาน บริการ สุขภาพ ที่ไป รับบริการ ซ่ึงการศึกษาของพัทธรา 
ลีฬหวรงค์ และคณะ(12) ท่ีพบว่า ช่วงท่ีมีการระบาด ของโรคโควิด-19 
การใช้บริการ สุขภาพ ของผู้สูงอายุซ่ึงต้องการ ปฏิบัติตามมาตรการ 
เป็น ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพและผลลัพธ์ ด้าน 
สุขภาพในช่วงการระบาด โดยเฉพาะผู้สูงอายุ ท่ีอยู่ ลำพัง ขาดผู้ดูแล 
และมีปัญหาด้านร่างกาย เข้าถึงการบริการ  สุขภาพของโรงพยาบาล 
ที่มีการปรับเปลี่ยนได้น้อยลง แตกต่างกับการศึกษาของพิศาล 
ถาวรวงษ์(11) ที่พบว่า สถานภาพการสมรสไม่มีอิทธิพล ต่อการ 
เข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในสถานการณ์การ 
ระบาด ของ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์
จากผลการวิจัยพบว่า จำนวนครั้งที่ไปรับบริการ และ 

สถานภาพ สมรส (หย่า/แยก) มีทิศทางตรงกันข้าม ต่อการ รับบริการ 
สุขภาพ ในขณะท่ีความพึงพอใจ ในการ บริการ และคุณภาพ ได้แก่ 
ด้านอัธยาศัยความสนใจ ด้าน การ ประสานงาน ด้านคุณภาพบริการ 
และด้าน ค่าใช้จ่าย แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ข้อมูลข่าวสาร 
และการ ประเมินผล มีอิทธิพลต่อการเข้าถึง บริการสุขภาพ ไปใน 
ทิศทางบวก ฉะนั้น ในช่วงที่มีการระบาด ของโรค ติดต่อ ใน 
ลักษณะเดียวกับโรคโควิด-19 หน่วยบริการสุขภาพ ควรเน้น 
ระบบความปลอดภัยจากการติดเชื้อ มีการ พัฒนา และจัดระบบ  
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เพ่ือความไว้วางใจใน การมารับ บริการ ณ สถานบริการสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่น เช่น การรับรู้ สมรรถนะ ในการ 

ดูแลของตนเอง เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ ดูแล ตนเองได้ทั้งใน 
สถานการณ์ ที่มีการระบาดของโรค และ สถานการณ์ ปกติ
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