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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี 
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This study aimed to identify the predictive factors for health services access of elderly. A total of 158 elderly in Khlong 
Luang District, Pathum Thani Province were recruited into this cross-sectional survey research. Demographic data, recognition 
of health insurance benefits, perception of health service system, public health service used and health services access 
of elderly were interviewed and recorded. The studied variables were analyzed with computer program using pearson’s  
product-moment correlation coefficient and stepwise multiple regression analysis method. Samples had health services  
access at a high level (Mean=3.89, S.D.=0.53). Recognition of health insurance benefits, perception of health service system,  
and public health service use were positively and significantly associated with health services access. Recognition of health  
insurance benefits was considered as significant for self-care behavior (R2 = 27.60, p-value < 0.01).
Keywords: Predictive factors, Health Services Access, Elderly

บทคัดย่อ
การศึกษาปัจจัยท�ำนายการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ในจังหวัดปทุมธานี เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นอ�ำเภอคลองหลวง จงัหวดัปทมุธาน ีจ�ำนวน 158 คน 
ซ่ึงได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล การรบัรูส้ทิธปิระโยชน์หลกัประกนัสขุภาพ การรบัรู้
ระบบบริการสุขภาพการใช้บริการสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean=3.89, S.D.=0.53) การรับรู้สิทธิประโยชน์
หลกัประกนัสขุภาพ การรบัรูร้ะบบบรกิารสขุภาพและการใช้บรกิารสขุภาพ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.532, r = 0.387 และ r = 0.384 
ตามล�ำดับ) ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบเป็นข้ันตอน พบว่า  
การรับรู้สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ สามารถท�ำนายอิทธิพลต่อ    
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 27.60 อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.01
ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยท�ำนาย การเข้าถึงบริการสุขภาพ ผู้สูงอายุ 

บทน�ำ
การสร้างหลักประกันด้านสุขภาพใหกั้บคนไทยเป็นหน่ึงในนโยบาย

ทีร่ฐับาลให้ความส�ำคญัมาโดยตลอด โดยเฉพาะอย่างยิง่ระบบหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ1 สิทธิหลักประกันสุขภาพเป็นสิทธิของคนไทยตาม
กฎหมาย ส่งเสริมให้คนไทยเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างท่ัวถึง 
และมปีระสทิธภิาพ2 ในทางการแพทย์ Rosen3 นกัวชิาการได้ให้ความหมาย
ของการเข้าถึงบริการสุขภาพว่า เป็นส่ิงท่ีเก่ียวข้องกับทางเข้าของบริการ
สุขภาพของประชาชนท่ีจะได้รับการดูแลรักษาในระบบสุขภาพการเข้าถึง
บรกิารสขุภาพว่าเป็นความสามารถของประชาชนในการแสวงหาและได้รบั
บรกิารสขุภาพทัง้บรกิารด้านสถานที ่ความสามารถในการจ่าย การยอมรบั

ของประชาชน เพือ่ให้ประชาชนสามารถทีจ่ะเข้าถงึบรกิารได้อย่างมคีณุภาพ
และได้มาตรฐานในการใช้บริการทางสุขภาพ4

จากรายงานส�ำรวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 พบว่า 
ประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วจาก 7.5 ล้านคน 
หรอืร้อยละ 11.70 ในปี 2553 และเพิม่เป็น 9.70 ล้านคน หรอืร้อยละ 15.0 
ในปี 2557 โดยประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือ 
มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20.00 ในปี 2564  
และจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสูงสุดเมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
สูงถึงร้อยละ 28.00 ในปี 25745 รายงานประจ�ำปี 2559 ของส�ำนักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า ผู้สูงอายุไทย 
มีการเข้าถึงบริการสุขภาพเพียงร้อยละ 56.70 ปัจจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่
จะป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเข่าเสื่อม โรคซึมเศร้า 
เป็นผู้พิการ และผู้ป่วยติดเตียงซ่ึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหาในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ6 จังหวัดปทุมธานีมีประชากรท่ีมีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้าน
ทัง้หมด 1,094,585 คน เป็นผูส้งูอายจุ�ำนวน 137,191 คน แยกเป็นเพศชาย 
จ�ำนวน 59,208 คน และเพศหญิง จ�ำนวน 77,983 คน และจากการศึกษา
ย้อนหลังในปี 2543 เทียบกับปี 2553 พบว่า มีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
จากปี 2543 ร้อยละ 59.14 ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนในทุกๆ ป7ี ดังนั้น 
ผูศ้กึษาได้ตระหนกัถงึสภาพปัญหาดงักล่าว จงึมแีนวคดิทีจ่ะศกึษาถงึปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาทาง 
ด้านสุขภาพและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ี
จังหวัดปทุมธานีท่ีพบว่า ยังคงมีปัญหาด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ได้ข้อมูลหรือสารสนเทศที่จะน�ำไปใช้ในการวางแผน แก้ไข 
และพฒันาให้ผูส้งูอายมุกีารเข้าถงึบรกิารสขุภาพได้มากทีส่ดุ อนัจะส่งผลให้ 
ผู้สูงอายุได้รับบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน และมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกาย
และจิตใจต่อไป วัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ีคือ เพ่ือศึกษาปัจจัย 
ที่มีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี
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วัตถุและวิธีการ 
การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง ประชากรและ 

กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูส้งูอายทุีม่รีายชือ่อยูใ่นทะเบยีนผูม้สีทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
ในจังหวัดปทุมธานี ปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวน 137,191 คน ค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างในกรณีท่ีทราบขนาดประชากรและสัดส่วนของลักษณะ 
ที่สนใจในประชากรของ Daniel (1995)8  โดยมีสูตรการค�ำนวณ ดังนี้

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
N = จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุของจังหวัดปทุมธานี 137,191 คน7  
Z = ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ โดยใช้ค่าความเช่ือม่ันร้อยละ 95 

(       = 1.96)
P = ค่าสัดส่วนประชากร เท่ากับ 0.69 (การเข้าถึงบริการสุขภาพ

ภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ขอนแก่นของบัวลักษณ์9 พ.ศ. 2549)

d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05
แทนค่าในสูตร 

	  

              = 150
ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากับ 150 คน และ 

เพือ่ป้องกนัความผดิพลาดของข้อมลูทีอ่าจไม่ครบถ้วนและมคีวามน่าเชือ่ถอื
มากย่ิงข้ึน ผู้ศึกษาได้ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 5 ของกลุ่ม
ตวัอย่าง ได้จ�ำนวนของกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 157.50 คน ดงันัน้กลุม่ตวัอย่าง
ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมีจ�ำนวน 158 คน เกณฑ์คัดเข้า เป็นผู้สูงอายุท่ีมี 
รายช่ืออยู่ในทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพในจังหวัดปทุมธานี 
ปีงบประมาณ 2560 เกณฑ์การคัดออก เป็นผู้สูงอายุที่ไม่สามารถให้ข้อมูล
ขณะท�ำการศึกษาได้ 

การศึกษาคร้ังน้ีใช้แผนการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน Multi- 
stage Random Sampling โดยก�ำหนดขั้นตอนดังต่อไปนี้

ท�ำการสุ่มอ�ำเภอเป้าหมาย ร้อยละ 15 ของจ�ำนวนอ�ำเภอท้ังหมด 
(7 อ�ำเภอ) จ�ำนวน 1 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอคลองหลวง

ท�ำการสุ่มต�ำบลเป้าหมาย ร้อยละ 15 ของจ�ำนวนต�ำบลท้ังหมด 
(7 ต�ำบล) จ�ำนวน 1 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลคลองสอง

ท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก โดยน�ำรายชื่อทั้ง 15 หมู่บ้าน 
ใส่ลงไปในโถแล้วหยิบขึ้นมาได้ หมู่ที่ 13

ท�ำการสุ่มอย่างง่ายรายชื่อผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 13 โดย 
การจับฉลากแบบไม่คืนจนครบจ�ำนวน 158 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล เป็นค�ำถามแบบปลายปิด จ�ำนวน 5 ข้อ 
และค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สทิธกิารรกัษาพยาบาล รายได้ครอบครวั
เฉล่ียต่อเดือน และช่องทางการรับรู้ข่าวประชาสัมพันธ์เก่ียวกับสิทธิ 
หลักประกันสุขภาพ 

แบบสอบถามการรับรู ้เก่ียวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ เป็น
แบบสอบถามชนิดมาตราประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 20 ข้อ 

แบบสอบถามการรับรู้ระบบบริการสุขภาพ เป็นแบบสอบถามชนิด
มาตราประมาณค่า 5 ระดบั จ�ำนวน 26 ข้อ ประกอบด้วย การส่งเสรมิสขุภาพ  
การป้องกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ 

แบบสอบถามการใช้บริการสุขภาพ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 26 ข้อ 

แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นแบบสอบถามชนิด
มาตราประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 29 ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งตามเกณฑ์ของเบสต์ (Best, 1977: 174)10 
ใช้สูตรการหาค่าดังนี้

 โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับดังนี้ 
1.00-2.33 คะแนน  หมายถึง  ต�่ำ 
2.34-3.66 คะแนน  หมายถึง  ปานกลาง 
3.67-5.00 คะแนน  หมายถึง  สูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
ผู้ศึกษาส่งแบบสอบถามเพ่ือท�ำการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

จากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน มีค่า (CVI) เท่ากับ 0.81 แล้วจึงน�ำ
แบบสอบถามไปทดสอบใช้กบักลุม่ทีม่คีณุลกัษณะทางประชากรคล้ายคลงึ
กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ท่ีต�ำบลยุ้งทะลาย อ�ำเภออู่ทอง 
จงัหวดัสพุรรณบรุ ีทดสอบหาค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ส่วนที่ 2 เท่ากับ 0.85 
ส่วนที่ 3 เท่ากับ 0.83 ส่วนที่ 4 เท่ากับ 0.89 และส่วนที่ 5 เท่ากับ 0.76 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ  
ค่าเฉลีย่  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ ค่าสมัประสทิธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product-moment correlation 
coefficient) และการวิเคราะห์ระดับถดถอยเชิงพหุคูณแบบข้ันตอน 
ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นชอบ 
จากคณะสาธารณสุขศาสตร ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ ์ 
ในพระบรมราชูปถัมภ์

ผล
ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.35 

มอีายเุฉลีย่เท่ากบั 70.78 ปี สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 58.23 จบการศกึษา
ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 79.11 มสีทิธหิลกัประกนัสขุภาพ ร้อยละ 97.47 
มีรายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ 2,546.20 บาท และรับรู ้
ข่าวประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพผ่านทางโทรทัศน ์
ร้อยละ 63.92 (ตารางที่ 1)

ช่วงคะแนน =
คะแนนสูงสุด - คะแนนต�่ำสุด

จ�ำนวนระดับ

แทนค่า = 5-1
3

= 1.33
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ (n = 158)

เพศ
  	 ชาย
  	 หญิง
อายุ
  	 60-69 ปี
  	 70-79 ปี
  	 80 ปีขึ้นไป
Mean = 70.78, SD = 7.55, min = 60, max = 90
สถานภาพสมรส
  	 โสด
  	 คู่
  	 หม้าย/หย่า/แยก
ระดับการศึกษา
  	 ไม่ได้ศึกษา		
  	 ประถมศึกษา
  	 มัธยมศึกษา
  	 อนุปริญญาตรีขึ้นไป 
สิทธิการรักษาพยาบาล
  	 สิทธิหลักประกันสุขภาพ
  	 สิทธิสวัสดิการข้าราชการ
  	 สิทธิประกันสังคม
รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน
  	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4,000 บาท
 	 4,001 บาทขึ้นไป
Mean = 2,546.20, SD = 3.38, min = 600, max = 25,000
ช่องทางการรบัรูข่้าวประชาสมัพนัธ์เกีย่วกบัสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ
	 โทรทัศน์
  	 วิทยุ
  	 อินเทอร์เน็ตและสื่อสิ่งพิมพ์

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

50
108

74
61
23

22
92
44

17
125
13
3

154
3
1

130
28

101
24
33

31.65
68.35

46.84
38.60
14.66

13.92
58.23
27.55

10.76
79.11
8.23
1.90

97.47
1.90
0.63

82.28
17.72

63.92
15.19
20.89

ข้อมลูด้านการรบัรูเ้กีย่วกบัสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ พบว่าในภาพรวม
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เก่ียวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพเฉล่ียอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean = 3.51, S.D. = 0.62) 

ข้อมลูด้านการรบัรูร้ะบบบรกิารสขุภาพของสถานบรกิารสาธารณสขุ 
พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ระบบบริการสุขภาพของ 
สถานบริการสาธารณสุขเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.63, S.D. 
= 0.62) เม่ือจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีอยู่ในระดับสูง  
คือ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (Mean = 3.91, S.D. = 0.68) และด้าน 
การรักษาพยาบาล (Mean = 3.80, S.D. = 0.73) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย 

อยูใ่นระดบัปานกลาง คอื ด้านการป้องกนัควบคมุโรค (Mean = 3.48, S.D. 
= 0.90) และด้านการฟื้นฟูสภาพ (Mean = 3.36, S.D. = 0.88)

ข้อมูลด้านการใช้บริการสุขภาพ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง 
มกีารใช้บรกิารสขุภาพเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 2.69, S.D. = 0.88) 
เม่ือจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉล่ียท่ีอยู่ในระดับสูง คือ  
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (Mean = 2.99, S.D. = 0.91) รองลงมาคือ  
ด้านการป้องกันควบคุมโรค (Mean = 2.95, S.D. = 1.05) และด้าน 
การรักษาพยาบาล (Mean = 2.38, S.D. = 1.06) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ 
	 และการใช้บริการสุขภาพ (n = 158)

1.	การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ	 3.51	 0.62	 ปานกลาง
2. 	การรับรู้ระบบบริการสุขภาพ	 3.63	 0.62	 ปานกลาง
	 2.1 	ด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 3.91	 0.68	 สูง
	 2.2 	ด้านการป้องกันควบคุมโรค	 3.48	 0.90	 ปานกลาง
	 2.3 	ด้านการรักษาพยาบาล	 3.80	 0.73	 สูง
	 2.4 	ด้านการฟื้นฟูสภาพ	 3.36	 0.88	 ปานกลาง
3. 	การใช้บริการสุขภาพ	 2.69	 0.88	 ปานกลาง
	 3.1 	ด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 2.99	 0.91	 ปานกลาง
	 3.2 	ด้านการป้องกันควบคุมโรค	 2.95	 1.05	 ปานกลาง
	 3.3 	ด้านการรักษาพยาบาล	 2.38	 1.06	 ปานกลาง
	 3.4 	ด้านการฟื้นฟูสภาพ	 2.36	 1.01	 ปานกลาง

1.  ด้านความพอเพียงของบริการสุขภาพ	 3.78	 0.74	 สูง
2.  ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ	 4.00	 0.80	 สูง
3.  ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวกของสถานบริการสุขภาพ	 4.16	 0.62	 สูง
4.  ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการด้านสุขภาพ	 3.28	 0.97	 ปานกลาง
5.  ด้านการยอมรับคุณภาพของบริการสุขภาพ	 4.29	 0.56	 สูง

                                 ภาพรวม	 3.89	 0.53	 สูง

	 ตัวแปร	 Mean	 S.D.	 ระดับ

	 การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ	 Mean	 S.D.	 ระดับ

ข้อมลูด้านการเข้าถงึบรกิารสขุภาพในภาพรวมมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัสงู 
(Mean = 3.89, S.D. = 0.53) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มี 
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 3 อันดับแรก คือ ด้านการยอมรับคุณภาพของ 
บริการสุขภาพ (Mean = 4.29, S.D. = 0.56) รองลงมาคือ ด้าน 

ส่ิงอ�ำนวยความสะดวกของสถานบริการสุขภาพ (Mean = 4.16, S.D. 
= 0.62) และด้านการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ (Mean = 4.00, S.D.  
= 0.80) ส่วนข้อท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลางคือ ด้านความสามารถ 
ในการจ่ายค่าบรกิารด้านสขุภาพ (Mean = 3.28, S.D. = 0.97) (ตารางที ่3)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุแบบรายด้านและภาพรวม (n = 158)

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระกบัการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์ พบว่าการรับรู้สิทธิ
ประโยชน์หลักประกันสุขภาพ การรับรู้ระบบบริการสุขภาพของสถาน
บริการสาธารณสุข และการใช้บริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก 

กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 โดยมีค่า (r = 0.532, 0.387 และ 0.384 ตามล�ำดับ) ส่วนตัวแปรอื่น
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ (n = 158)

-  อายุ		  -0.064	 0.426
-  รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน	 -0.146	 0.067
-  การรับรู้สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ	 0.532	 0.001**
-  การรับรู้ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข	 0.387	 0.001**
-  การใช้บริการสุขภาพ	 0.384	 0.001**

** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 ตัวแปร	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)	 p-value

ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของผูส้งูอายุ 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน พบว่า มีเพียงปัจจัยเดียว 
คอื การรบัรูส้ทิธปิระโยชน์หลกัประกนัสขุภาพ (X1) สามารถท�ำนายอทิธพิล

ต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 27.60 โดยมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Linear Regression Analysis Stepwise Method) 
	 ในการท�ำนายการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 ตัวแปรพยากรณ์	 B	 Std. Error	 Beta	 t	 p

ค่าคงที่	 67.249	 6.051		  11.115	 p<0.001**

การรับรู้สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ	 0.652	 0.085	 0.526	 7.696	 p<0.001**

R = 0.526, R2 = 0.276, R2adj = 0.272, F = 59.234, Std. Error = 13.115,**p < 0.01

วิจารณ์
การศึกษาน้ีเป็นการหาปัจจัยท�ำนายการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 

ผูส้งูอายใุนจงัหวดัปทมุธาน ีเป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจแบบตดัขวาง เครือ่งมอื
ที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลการรับรู้เกี่ยวกับสิทธิหลักประกัน
สขุภาพ การรบัรูร้ะบบบรกิารสขุภาพ การใช้บรกิารสขุภาพ และการเข้าถงึ
บริการสุขภาพ ได้ท�ำการศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัย
ท�ำนายการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของผูส้งูอายใุนจงัหวดัปทมุธาน ี โดยน�ำมา
วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ด้วยสถติสิหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัและการถดถอย
พหุคูณแบบเป็นขั้นตอน

จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.89, S.D. = 0.53) สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Pongsaweth11 ท่ีพบว ่า ผู ้ สูงอายุท่ีอาศัยอยู ่ใน 
อ�ำเภอด�ำเนนิสะดวก จงัหวดัราชบรุมีกีารเข้าถงึบรกิารสขุภาพอยูใ่นระดบัมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chamchan12 ท่ีพบว่า ผู ้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานครและจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.00) 
ได้รบัสวสัดกิารหรอืมหีลกัประกนัสขุภาพอย่างน้อย 1 ประเภท ทัง้นีอ้ธบิาย
ได้ว่า นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านับว่าเป็นนโยบายส�ำคัญของ
ประเทศไทย มีเป้าหมายส�ำคัญประการหนึ่งคือ การส่งเสริมและสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุได้รับการจัดบริการสุขภาพและสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ได้อย่างถ้วนหน้า ดังน้ันสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับจึงมีการจัด
กิจกรรมในรูปแบบต่างๆ เป็นจ�ำนวนมาก เพื่อให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ในจงัหวดัปทมุธาน ีพบว่า ม ี3 ปัจจยั คอื การรบัรูส้ทิธปิระโยชน์หลกัประกนั
สุขภาพ การรับรู้ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข และ 
การใช้บริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สามารถอภิปรายได้
ดังนี้

ด้านการรับรู ้สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Tunwong13 ท่ีพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้สิทธิประโยชน์ 
หลักประกันสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่ายสุขภาพ 
อ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี และการศึกษาของ Chaisawat14 ที่พบว่า 
ปัจจัยด้านการรับรู้สิทธ์ิด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุ ต�ำบลวิหารขาว อ�ำเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี  
การศกึษาของ Laosai 15  ทีพ่บว่า การรบัรูส้ทิธใินการเข้ารบับรกิารสขุภาพ
มคีวามสมัพนัธ์กบัการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ การศกึษาของ Mongkolsiri 16 
ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า การท่ีผู้สูงอายุได้รับรู้สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ 
และสิทธิในการเข้ารับบริการ สามารถใช้สิทธิดังกล่าว รับบริการสุขภาพ 
ได้อย่างไม่ยุ่งยาก ซับซ้อน รวมท้ังไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือร่วมจ่ายน้อย 
ไม่มอีปุสรรคในการมารบับรกิารสขุภาพ จงึเกดิความมัน่ใจในการรบับรกิาร
สุขภาพที่สถานบริการสาธารณสุขมากยิ่งขึ้น

ด้านการรับรู้ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Tunwong13 ท่ีพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ 

ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุขมีความสัมพันธ์กับ 
การเข้าถงึบรกิารสขุภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลเครือข่ายสุขภาพอ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า  
ผู้สูงอายุท่ีรับรู้ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข จะเกิด
ความเข้าใจ และมีข้อมูลส�ำหรับการตัดสินใจในการรับบริการสุขภาพ 

ด้านการใช้บรกิารสขุภาพ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Tunwong13 
ทีพ่บว่า ปัจจยัด้านการใช้บรกิารสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัการเข้าถงึบรกิาร
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่าย
สุขภาพอ�ำเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ในปัจจุบัน  
สถานบริการสุขภาพมีกระบวนการเพิ่มคุณภาพบริการสุขภาพในด้าน 
การให้บริการด้วยความเสมอภาคไม่เลือกปฏิบัติ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึง
บริการที่ง่าย สะดวก รวดเร็ว ปราศจากอุปสรรคด้านต่างๆ

ปัจจยัท�ำนายการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของผูส้งูอาย ุผลการวเิคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน พบว่า มีเพียงปัจจัยเดียว คือ การรับรู้สิทธิ
ประโยชน์หลักประกันสุขภาพ (X1) สามารถท�ำนายอิทธิพลต่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 27.60 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Punsupol17 ที่พบว่า การรับรู้สิทธิบริการสุขภาพสามารถท�ำนายคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวร้อยละ 28.80 ท้ังน้ีอธิบายได้ว่า  
การรบัรูส้ทิธปิระโยชน์เกีย่วกบัหลกัประกนัสขุภาพจะเสรมิสร้างความมัน่ใจ
ในการเข้ารับบริการสุขภาพท่ีสะดวก รวดเร็ว และไม่ต้องกังวลเก่ียวกับ 
ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 

สรุป
ผลการศกึษาทีส่�ำคญัของงานศกึษานีท้ีแ่ตกต่างจากการศกึษาอืน่พบว่า 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 
คอื การรบัรูส้ทิธปิระโยชน์หลกัประกนัสขุภาพ การรบัรูร้ะบบบรกิารสขุภาพ
ของสถานบรกิารสาธารณสขุ และการใช้บรกิารสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทาง
บวกกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 โดยมีค่า (r = 0.532, 0.387 และ 0.384 ตามล�ำดับ) ส�ำหรับ
ปัจจัยท�ำนายการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ จากการศึกษาคร้ังน้ี 
การรับรู ้สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ โดยสามารถท�ำนายได  ้
ร้อยละ 27.60 ซ่ึงได้จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเป็นข้ันตอน  
โดยมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.01 ดงันัน้การส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ
ของผู้สูงอายุ จ�ำเป็นจะต้องให้ความส�ำคัญกับการรับรู้สิทธิประโยชน ์
หลักประกันสุขภาพ

การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัด คือ ผู้สูงอายุท่ีน�ำเข้ามาศึกษาในคร้ังน้ี 
ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายทุีจ่บการศกึษาต�ำ่กว่าปรญิญาตรแีละพบว่ามกีารเข้าถงึ
บริการสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับสูง ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงระดับ 
การเข้าถงึบรกิารสขุภาพของผูส้งูอายทุีจ่บการศกึษาตัง้แต่ระดบัปรญิญาตรี
ข้ึนไป และควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับปัจจัยด้านอ่ืนๆ ท่ีสามารถ
ท�ำนายการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของผูส้งูอายไุด้ เพือ่น�ำไปใช้ในการวางแผน 
แก้ไข และพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีการเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากที่สุด อันจะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับบริการท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน และมีสุขภาพท่ีดี 
ทั้งร่างกายและจิตใจต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้
สถานบริการสาธารณสุขควรส่งเสริมให้ผู ้ สูงอายุ มีการรับรู ้ 

สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ การรับรู้ระบบบริการสุขภาพของ 
สถานบริการสาธารณสุข และการใช้บริการสุขภาพ เพื่อให้สามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้อย่างครอบคลุมและทั่วถึงต่อไป
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

ควรมีการวิจัยและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมและสนับสนุนการเข้า
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือให้สามารถน�ำไปเป็นแนวทางการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุในอนาคตต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ คณุสจุนิ เขม็ทรพัย์ ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

และบคุลากรในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ต�ำบลคลองสอง หมู ่13 อ�ำเภอ
คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี รวมถึงผู ้สูงอายุท่ีได้ให้ความร่วมมือ 
ในการด�ำเนินงานวิจัยนี้ ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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