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บทคัดย่อ

	 คนพิการทางการเคลื่อนไหวมีข้อจ�ำกัดในการไปใช้บริการสุขภาพ ซึ่งเป็นผลมาจากการ 

มคีวามบกพร่องหรอืการสญูเสยีความสามารถของอวยัวะในการเคลือ่นไหว คนพกิารในชุมชนควรได้รบั

บริการสุขภาพเบ้ืองต้นในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 

คนพกิารไปรับบริการสขุภาพในสถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูใินชมุชนค่อนข้างน้อย การวจิยัครัง้นี ้

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใช้บรกิารสุขภาพระดบัปฐมภูมขิองคนพกิาร

ทางการเคลื่อนไหว การวิจัยเชิงท�ำนายครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดรูปแบบพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ 

อเดย์และแอนเดอร์เซน มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ   

(2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ  ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา ทัศนคติต่อหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ 

เครือข่ายทางสังคม ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ รายได้ การได้รับความช่วยเหลือในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ 

ระยะทางระหว่างบ้าน และสถานบริการ และปัจจัยความต้องการ ได้แก่ ระดับความพิการ กับพฤติกรรม

การใช้บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิและ (3) อ�ำนาจการท�ำนายพฤตกิรรมการใช้บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ

ของปัจจยัดงักล่าวข้างต้น ในกลุม่ตวัอย่างทีอ่าศัยอยูใ่นเขตอ�ำเภอสารภ ีจังหวัดเชยีงใหม่ จ�ำนวน 114 คน 

วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายโดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค (logistic regression analysis)

	 ผลการศึกษาพบว่า

	 1.	กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 47.40 เคยไปใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ และร้อยละ 52.60  

ไม่เคยไปใช้บริการ

	 2.	คนพิการท่ีมีเครือข่ายทางสังคมและระดับความพิการท่ีแตกต่างกันมีพฤติกรรมการใช้บริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

	 3. เครอืข่ายทางสงัคม ระดบัความพกิาร และเพศหญงิ สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการไปใช้บรกิาร

สขุภาพระดับปฐมภมูไิด้ ดงันี ้เครอืข่ายทางสงัคม (OR = 1.09; 95% CI = 1.01-1.18) ระดบัความพกิาร 

(OR = 0.98; 95% CI = 0.97-0.99) และเพศหญิง (OR = 0.45; 95% CI = 0.18 - 0.99 )
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการทางการเคลื่อนไหว

	 ผลการวิจัยครั้งน้ีท�ำให้ได้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมไปใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ของคนพิการทางการเคลือ่นไหวในชมุชน และปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมท่ีพบ สามารถน�ำไปใช้ออกแบบกิจกรรม

พยาบาลเพื่อส่งเสริมให้คนพิการไปใช้บริการสุขภาพ ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะต่อผู้มีส่วนในการออกแบบ

วางแผนนโยบายสุขภาพทั้งในระดับท้องถิ่นและระดับชาติ เพื่อให้คนพิการได้รับการดูแลสุขภาพ และ 

การฟื้นฟูสภาพอย่างมีคุณภาพและทั่วถึงต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ คนพิการทางการเคลื่อนไหว

Abstract

	 People with mobility disabilities have less access to health care services due to 

impaired physical ability. Community-dwelling people with physical disabilities should 

deserve proper health care through community-based primary health care services. Previous 

studies have demonstrated that people with physical disabilities were less likely to use 

such services. This research aimed to explore what factors influence the utilization behavior 

of community-dwelling people with physical disabilities. Using the Aday and Anderson 

Healthcare Utilization Model as a theoretical framework, this research aimed to:  

 1) determine the primary health care service utilization; 2) to explore relationships between 

primary health care service utilization behavior and predisposing factors (gender, age, 

education, attitude of primary healthcare unit, and social network), enabling factors (income, 

getting help to travel to health services, and distance between home and health services), 

and need factors (levels of disability); and 3) identify independent predictors (as mentioned 

above) associated with primary health care service utilization behavior. Participants included 

114 people with mobility disabilities, who were currently living in Saraphi District,  

Chiang Mai Province. Data were analyzed using logistic regression.

	 Study results revealed that:

	 1.	Almost half of participants (47.40%) used primary health care services, while the 

majority (52.60%) reported never having used the service in the last year.

	 2.	Differences of social networks and disability levels significantly affected the 

utilization of primary health care services (p < .05).

	 3.	Primary health care service utilization was significantly associated with social 

networks (OR = 1.09; 95% CI = 1.01-1.18), disability levels (OR = 0.98; 95% CI = 0.97-0.99), 

and gender (OR = 0.45; 95% CI = 0.18-0.99). 

	 The results of this study provide basic information regarding primary health care 

service utilization behavior among people with mobility disabilities in communities. 

Moreover, predictive factors can guide nursing interventions to promote health care service 

utilization, and inform health policy makers to design local and national health policies 
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to provide high level of access and rehabilitation for people with mobility disabilities.  

Key words: Health care service utilization, Primary health care service, People with mobility    

disabilities

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีประชากรโลก

มากกว่าพนัล้านคนทีม่คีวามพกิาร คดิเป็นร้อยละ 15 โดย

ร้อยละ 80 ของคนพกิารอาศยัอยูใ่นประเทศก�ำลังพฒันา 

ส�ำหรับภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีประชากร 

คนพิการร้อยละ 16 (World Health Organization and 

The World Bank, 2011) และประเทศไทยจากข้อมูล

สถิติคนพิการ ตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2537 ถึง  

วันที่ 30 มิถุนายน 2557 ทั่วประเทศมีคนพิการทั้งหมด 

1,531,962 คน เป็นคนพกิารทางการเคลือ่นไหวมากทีสุ่ด 

จ�ำนวน  722,705 คน คิดเป็นร้อยละ 47.18 ภาคเหนือ

มีคนพิการทั้งหมด 356,065 คน เป็นคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว 180,484 คน คิดเป็นร้อยละ 50.69 จังหวัด

เชียงใหม่ มีคนพิการทุกประเภทรวมกัน 37,462 คน  

เป็นคนพิการทางการเคลื่อนไหว 17,386 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 46.41 อ�ำเภอสารภมีคีนพกิารทัง้หมด 1,640 คน  

เป ็นคนพิการทางการเคลื่อนไหว 814 คน คิดเป ็น 

ร้อยละ 49.64 จากสถิตจิะพบว่าคนพกิารทางการเคลือ่นไหว

เป็นกลุม่คนพกิารทีม่มีากทีสุ่ดในสงัคมไทย โดยมสีดัส่วน

มากเกือบครึ่งหนึ่ง หรือร้อยละ 50 ของคนพิการทั้งหมด 

(ส�ำนกังานส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร, 2556) 

	 คนพิการทางเคลื่อนไหว คือ บุคคลท่ีมีข้อจ�ำกัด 

ในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันหรือการเข้าไปมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเป็นผลมาจากการมี

ความบกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวัยวะ

ในการเคลื่อนไหว ได้แก่ มือ เท้า แขน ขา (ส�ำนักงาน 

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ, 2556) ปัญหา

และผลกระทบของความพกิารทางการเคลือ่นไหวจ�ำแนก

ได้ 2 ด้าน คอื ด้านคนพกิาร และด้านครอบครวัและสงัคม 

ดังนี้ ด้านคนพิการ จ�ำแนกเป็น (1) ทางด้านร่างกาย  

ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

เกิดข้อจ�ำกัดในการประกอบอาชีพ นอกจากน้ีคนพิการ

ร้อยละ 98 มีปัญหาสุขภาพ เช่น เกิดข้อติด แผลกดทับ  

ติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ และมีความเสี่ยงต่อการ

เกิดปัญหาสุขภาพ สูงกว่าคนท่ัวไปประมาณ 10 เท่า  

(รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 2555) (2) ทางด้านจิตใจ  

เกิดความวิตกกังวล หงุดหงิด เครียดท้อแท้ และซึมเศร้า 

ซึ่งจากการศึกษา พบว่า คนพิการต้องการการให้ 

ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิตและการปรับตัว ร้อยละ 38.3  

(3) ทางด้านสงัคม สญูเสยีความสามารถในการท�ำบทบาท

หน้าทีค่วามรบัผดิชอบเดมิของตวัเอง และไม่มโีอกาสเข้า

ร่วมกิจกรรมทางสังคม และ (4) ทางด้านจิตวิญาณ  

รู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า ไร้ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และ

ไม่มีเป้าหมายในชีวิต ด้านครอบครัวและสังคม รู้สึก 

เป็นภาระให้กับครอบครัว ครอบครัวมีรายจ่ายเพิ่มขึ้น  

ในส่วนของสังคมมักมองว่าคนพิการทางการเคลื่อนไหว

เป็นภาระที่สังคมต้องเล้ียงดูอย่างสูญเปล่า ถูกมองข้าม

ในเร่ืองของสิทธิ หน้าท่ี และระบบสาธารณูปโภค 

นอกจากนี้ประเทศชาติยังสูญเสียแรงงานในการพัฒนา

ประเทศ (ส�ำนักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพิการ, 2556) 

	 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการระหว่างประเทศ 

(Convention on the Right of Person with Disability : CRPD) 

พ.ศ. 2551 ให้การคุ้มครองคนพิการด้านบริการสุขภาพ 

โดยประเทศภาคีเครือข่าย ต้องจัดบริการสุขภาพแก่คน

พกิารทีมี่คณุภาพได้มาตรฐาน นอกจากนีร้ฐัธรรมนญูไทย

ให้การคุม้ครองสทิธโิดยบคุคลย่อมมสีทิธเิสมอกนั ในการ

รับบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน  

ผู้ยากไร้ มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ

ของรฐัโดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายอย่างทัว่ถงึและมีประสทิธิภาพ ซึง่

นโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีเป้าหมายให้

ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพได้ตาม

ความจ�ำเป็น ด้วยชุดสิทธิประโยชน์ท่ีมีมาตรฐานเดียวกัน 

( ส� ำนั ก ง านหลั กประ กันสุ ขภาพแห ่ งชา ติ ,  2550 )  
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การบริการสุขภาพของไทยมี 3 ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยเชื่อมต่อการดูแลสุขภาพ 

ด้วยระบบการส่งต่อ การบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

(primary care) เป็นบริการด่านแรกที่อยู ่ใกล้ชิด

ประชาชนมากที่สุด เป็นกลไกและยุทธศาสตร์ส�ำคัญ 

ในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศท่ีจะท�ำให้

สุขภาพและการใช้บริการสุขภาพของประชาชนดีขึ้น  

โดยเฉพาะส�ำหรับกลุ่มผู้ยากไร้และด้อยโอกาสในสังคม 

(สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2554) อย่างไรก็ตามความ

ครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม ่ได ้

หมายความว่าประชาชนจะสามารถเข้าใช้บรกิารสขุภาพ

ได ้อย ่ าง ท่ัวถึ ง เสมอไป โดยเฉพาะกับคนพิการ  

ซึ่งพบว่าคนพิการส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มีข้อจ�ำกัดในการ

ใช ้บ ริการสุขภาพข้ันพื้นฐาน (World Health 

Organization and The World Bank, 2011) และการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า คนพิการใช้บริการสุขภาพ และ 

ได้รบัความเป็นธรรมในการใช้บรกิารสขุภาพอยูใ่นระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 60.90 และ 61.30 ตามล�ำดับ 

(พิลือ เขียวแก้ว, 2552)  

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับการใช้บริการสุขภาพที่คนพิการเผชิญอยู่ในปัจจุบัน  

แบ่งเป็น 2 ด้านดังนี ้ (1) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เช่น เข้า 

ไม่ถึงบริการสุขภาพ หรือมีไม่เพียงพอ (วัชรา ริ้วไพบูลย์, 

2555) และ (2) ปัจจัยด้านลักษณะของคนพิการทางการ

เคลือ่นไหว ได้แก่ ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ในการใช้บรกิารสขุภาพ 

(พนมเทยีน พรมมณ,ี 2550) การเดินทางยากล�ำบาก และ

ญาติไม่มีเวลาพาไป (ชฎาพร เยาว์เจริญสุข, 2550) การไป

ใช้บริการสุขภาพในแต่ละครั้งมีค่าใช้จ่ายสูง เพราะคน

พิการบางคนต้องจ้างรถไปส่งและมีรายได้น้อย ซึ่งการ 

ได้รบัการสนบัสนนุจากเครอืข่ายเกือ้หนนุของครอบครวั

และเพื่อจะช่วยให้คนพิการสามารถใช้บริการสุขภาพได ้ 

(ชฎาพร  เยาว์เจริญสุข, 2550) และคนพิการเกิดความ

ลงัเลทีจ่ะใช้บรกิารสขุภาพ เพราะเกรงว่าจะได้รบับรกิาร

ที่มีคุณภาพต�่ำกว่าคนอื่น (ทวีศักดิ์  สูทกวาทิน, 2545) 

นอกจากนี้ความต้องการด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย

ของคนพกิารทีม่แีนวโน้มสูงขึน้เรือ่ยๆ ไม่สมดลุกบัระบบ

บริการทางการแพทย์จนท�ำให้ไม่สามารถดูแลคนพิการ

ได้อย่างทั่วถึง (ธัญญนันทร์ ตันติวานนท์, 2553) คนพิการ

บางกลุ ่มขาดความรู้เรื่องสิทธิ หรือบางคร้ังรู ้สิทธิแต่ 

ไม่สามารถใช้สิทธิได้ เนื่องจากความเข้าใจของผู้รับบริการ

และผู้ให้บริการไม่สอดคล้องกัน (ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ, 2550) จากรายงานการเบิกจ่ายอุปกรณ์

เครือ่งช่วยคนพกิารและบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านการแพทย์

ของหน่วยบริการ สปสช. เขต 1 จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่าง

เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2556 พบว่า 

มีคนพกิารในจงัหวดัเชยีงใหม่ เข้ารบับรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ด้านการแพทย์จากหน่วยบริการเพียง 3,679 คน คิดเป็น

ร้อยละ 1.04 จากจ�ำนวนคนพิการทั้งหมด 352,173 คน 

จังหวัดเชียงใหม่ยังไม่เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้

บรกิารสุขภาพในกลุ่มคนพกิาร ทัง้ๆ ทีม่คีนพกิารจ�ำนวนมาก 

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคน

พิการทางการเคล่ือนไหว ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท 

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ในการพฒันาการจัดบริการสขุภาพระดบัปฐมภมูใิห้สามารถ

ตอบสนองความต้องการของคนพิการ รวมทั้งส่งเสริมให้ 

คนพกิารทางการเคล่ือนไหวใช้บรกิารสุขภาพอย่างทัว่ถงึ

และมีความเท่าเทียมตามเจตนารมณ์ของอนุสัญญาว่า

ด้วยสิทธิคนพิการระหว่างประเทศและรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการใช้บริการสขุภาพระดับ

ปฐมภมูขิองคนพกิารทางการเคลือ่นไหว ในชมุชนก่ึงเมือง

กึ่งชนบท

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ  คือ 

เพศ อายุ การศึกษา ทัศนคติต่อหน่วยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ เครือข่ายทางสังคม ปัจจัยเอื้อ คือ รายได้ 

การได้รับความช่วยเหลือในการเดินทางไปรับบริการ

สุขภาพ ระยะทางระหว่างบ้านและสถานบริการ และ

ปัจจัยความต้องการ คอื ระดบัความพกิาร กบัพฤติกรรม

การใช้บรกิารสุขภาพระดบัปฐมภมูขิองคนพกิารทางการ

เคลื่อนไหว ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท

	 3.	เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายพฤติกรรมการใช้
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บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการทางการ

เคลือ่นไหว ของปัจจยัน�ำ คอื เพศ อาย ุการศกึษา ทศันคติ

ต่อหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เครือข่ายทาง

สังคม ปัจจัยเอื้อ คือ รายได้ การได้รับความช่วยเหลือ 

ในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ ระยะทางระหว่าง

บ้านและสถานบรกิาร และปัจจยัความต้องการ คอื ระดบั

ความพิการ ในชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีประยุกต์ปัจจัยด้านลักษณะของ

บคุคล ทีเ่กีย่วข้องกับพฤตกิรรมการใช้บริการสขุภาพตาม

แนวคิดของอเดย์และแอนเดอร์เซน (Aday & Andersen, 

1981; Andersen, 1995) มาใช้ในการศกึษา โดยตวัแปรต้น

ประกอบด้วย (1) ปัจจัยน�ำ  คือ ลักษณะพื้นฐานของ 

คนพกิารทางการเคลือ่นไหวทีโ่น้มน�ำให้คนพกิารทางการ

เคลือ่นไหว ไปใช้บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิได้แก่ เพศ 

อายุ การศึกษา ทัศนคติต่อหน่วยบริการปฐมภูมิ และ

เครือข่ายทางสังคม (2) ปัจจัยเอื้อ คือ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับคนพิการทางการเคลื่อนไหวและชุมชนท่ีเอื้ออ�ำนวย 

หรือช่วยสนับสนุนคนพิการทางการเคลื่อนไหวในการ 

ไปใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ได้แก่ รายได้ การ 

เดนิทางไปสถานบรกิาร ระยะทางระหว่างบ้านและสถาน

บริการ และ (3) ปัจจัยความต้องการ คือ ลักษณะหรือ

เหตผุลทีท่�ำให้คนพกิารทางการเคลือ่นไหวมคีวามจ�ำเป็น

ต้องไปใช้บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภูมิ ได้แก่ ระดบัความ

พิการ ส่วนตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการใช้บริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการทางการเคลื่อนไหว 

เกีย่วกบัการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัและควบคุมโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์

เชิงท�ำนาย (predictive correlational descriptive 

research) เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการ

ใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็น 

คนพิการทางการเคลื่อนไหว ที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในชุมชน

อ�ำเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่ มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

จ�ำนวน 114 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

(simple random sampling) 

	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการวิจัยเป ็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 5 ส่วน คอื ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบ

แบบสอบถาม ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว ลักษณะเป็นค�ำถามปลายปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

1 ข้อ คือ ในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมาท่านเคยไปใช้บริการ

สุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือไม่  

ให้คะแนนโดย เคยไปใช้บริการ ให้คะแนนเป็น 1 และ 

ไม่เคยไปใช้บรกิาร ให้คะแนนเป็น 0 ส่วนที ่3 แบบสอบถาม

ทัศนคติต่อหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ 

คนพิการทางการเคล่ือนไหว ผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามทศันคตต่ิอสถานอีนามัยของ สรุพงศ์ แสงส�ำล ี

(2544) ลักษณะเป็นมาตราวดัแบบลิเคิร์ท (likert scale) 

ประมาณค่า 4 ระดับ ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา  

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 

index [CVI]) เท่ากับ .90 ส่วนที่ 4 แบบสอบถาม 

เครือข่ายทางสังคมของคนพิการทางการเคล่ือนไหว  

ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเครือข่ายทางสังคมของลูบเบน 

และคณะ (Lubben et al., 2006) จ�ำนวน 6 ข้อ  

แปลเป็นภาษาไทยโดยกตัตกิา ธนะขว้าง (2548) ลกัษณะ

เป็นข้อค�ำถามและมีค�ำตอบให้เลือกตอบ มีคะแนน

ระหว่าง 0-5 คะแนน และส่วนที่ 5 แบบประเมินความ

พิการขององค ์การอนามัยโลก ฉบับ 2.0 แบบมี 

ผู ้สัมภาษณ์ ลักษณะเป็นแบบมาตราวัดแบบลิเคิร์ท 

(likert scale) ประมาณค่า 5 ระดับ ผู้วิจัยหาค่าความ

เชือ่มัน่ของแบบสอบถามส่วนที ่3, 4 และ 5 โดยใช้วธิกีาร

หาค่าสมัประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชือ่มัน่

เท่ากับ .70, .80 และ .91 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยน�ำโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย ของคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยพบกลุม่ตวัอย่าง  แนะน�ำตวัเอง อธบิายวตัถปุระสงค์
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการทางการเคลื่อนไหว

ของการวิจยั ขัน้ตอนการรวบรวมขอ้มลู พรอ้มทั้งแจ้งถึง

สิทธิที่จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธการวิจัยครั้งน้ี แม้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ก็มีสิทธิ์ยกเลิกหรือ

ออกจากการวิจัยนี้ได้ตลอดเวลาตามความต้องการ โดย

ไม่มีผลต่อการรักษาหรือการพยาบาลแต่อย่างใด และ

ข้อมูลต่างๆ ในการท�ำวิจัยครั้งนี้จะถือเป็นความลับ 

การน�ำเสนอข้อมูลต่างๆ   จะท�ำในภาพรวม ไม่เปิดเผย 

ชือ่-สกลุที่แท้จรงิ เมือ่กลุ่มตวัอย่างเข้าใจในวตัถปุระสงค์

และขัน้ตอนการวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างเซ็นลงนามใน

ใบยนิยอมในการเข้าร่วมวจัิยโดยไม่มีการบังคบั ก่อนการ

ตอบแบบสอบถาม

	 การด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืผ่านคณบดคีณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอสารภี ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสารภี 

และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง 

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการศึกษาและขออนุญาติรวบรวม

ข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างโดยขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในการประสานงาน และ

น�ำทางการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยด�ำเนินการสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างด้วยตัวเอง คนละประมาณ 20 นาที จนได้

กลุ่มตัวอย่างครบตามจ�ำนวน 

	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive 

statistics) วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 

น�ำเสนอในรูปของจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำ 

คอื เพศ อาย ุการศกึษา ทศันคตต่ิอหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ

และเครือข่ายทางสังคม ปัจจัยเอื้อ คือ รายได้ การได้รับ

ความช่วยเหลือในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ และ

ระยะทางระหว่างบ้าน และสถานบรกิาร และปัจจยัความ

ต้องการ คือ ระดับความพิการ กับพฤติกรรมการ 

ใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการทางการ

เคลื่อนไหว โดยใช้สถิติไคร์สแควร์ (chi-square test)  

ฟิชเชอร์ (fisher's exact test) ที (independent 

sample t-test) และแมนวิทนีย์-ยู (Mann-Whitney U 

test) และวเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของตวัแปรดงักล่าว

ข้างต้น โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติค 

(logistic regression analysis)

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 64.06 ปี (S.D. = 13.80) และ

มีสัดส่วนของเพศชายและเพศหญงิทีใ่กล้เคยีงกนั คอื ร้อยละ 

51.80 และ 48.20 ตามล�ำดับ จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 67.54 มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือปวช. 

ร้อยละ 12.28 และไม่ได้เรยีน ร้อยละ 10.54 สถานภาพสมรส

คู่ ร้อยละ 41.23 หม้าย หย่าหรือแยกกันอยู่ ร้อยละ 31.58 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบุตร ร้อยละ 63.16  

รองลงมา คือ คู่สมรส ร้อยละ 43.86 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้

ระหว่าง 1,001 – 5,000 บาท/เดือน/คน ร้อยละ 59.65 

รายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 บาท/เดือน/คน ร้อย

ละ 38.60 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 96.49) มี

สวัสดิการรักษาพยาบาล และร้อยละ 3.51 จ่ายค่ารักษา

พยาบาลเอง กลุม่ตวัอย่างมโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 78.95 

ไม่มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 21.05 โดยโรคประจ�ำตวัทีเ่ป็น

มากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50.00 โรค

ความดนัโลหติสงู ร่วมกบัเบาหวาน และไขมนัสงู ร้อยละ 

27.78 และ ในส่วนสาเหตุความพิการ กลุ่มตัวอย่าง

รายงานว่ามีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด 

ร้อยละ 40.36 รองลงมา คือ โรคของกระดูกและข้อ  

ร้อยละ 17.54

	 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 47.40 เคยไปใช้บริการ

สุขภาพเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน และ

ควบคมุโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ที่จัดโดยหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในรอบ 1 ปี

ที่ผ่านมา และร้อยละ 52.60 ไม่เคยไปใช้บริการ ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่เคยไปใช้บริการสุขภาพ สาเหตุของการ 

ไม่เคยไปใช้บริการ ได้แก่ ไปใช้บริการสุขภาพที่คลินิก 

หรือโรงพยาบาล ร้อยละ 38.60 ญาติไปรับยาแทน  

ร้อยละ 10.50 และไม่มีคนพาไป ร้อยละ 8.80 ส�ำหรับ

กลุ่มตัวอย่างที่เคยไปใช้บริการสุขภาพ พบว่า ชนิดของ

บริการสุขภาพที่ไปใช้มาก 3 อันดับแรก คือ การตรวจ

รักษาโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 30.70 การตรวจวินิจฉัย และการรักษาโรค 

เบื้องต้น ร้อยละ 27.20 และการตรวจคัดกรองสุขภาพ
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ทั่วไป ร้อยละ 18.40  

	 ส่วนท่ี 3 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ 

และปัจจัยความต้องการ กับพฤติกรรมการใช้บริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

	 1. ปจัจยันำ� ประกอบไปดว้ย 5 ตวัแปร คอื เพศ 

อายุ การศึกษา ทัศนคติต่อหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ และเครือข่ายทางสังคม พบว่า มีเพียงเครือข่าย

ทางสงัคมเทา่นัน้ทีม่คีวามความสมัพนัธกั์บพฤตกิรรมการ

ใชบ้รกิารสขุภาพระดบัปฐมภมู ิกลา่วคอื มคีวามแตกตา่ง

ระหวา่งคา่เฉลีย่ (mean) คะแนนเครอืขา่ยทางสงัคมของ

กลุ่มที่เคยไปใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ( x
_
 = 12.70, 

S.D. = 5.30) กับกลุ่มที่ไม่เคยไปใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

( x
_ 
= 9.90, S.D. = 4.88) อยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติ ิt (112) 

= x
_
 2.85, p < .05 ในส่วนของรายด้าน พบว่า มีความ

แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยอันดับคะแนนเครือข่ายเพ่ือน

หรือเพื่อนบ้านของกลุ่มที่เคยไปใช้บริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ (Mean rank = 69.16) กับกลุ่มที่ไม่เคยไปใช้

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Mean rank = 47.02) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ U = 991.00, p < .05 

	 2. ปัจจัยเอื้อ ประกอบไปด้วย 3 ตัวแปร คือ 

รายได ้การได้รบัความชว่ยเหลอืในการเดนิทางไปรับบรกิาร

สขุภาพ และระยะทางระหว่างบา้นและสถานบรกิาร พบวา่ 

ไมมี่ตวัแปรใดทีม่คีวามความสมัพนัธกั์บพฤตกิรรมการใช้

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

	 3. ปัจจัยความต้องการมี 1 ตัวแปร คือ ระดับ

ความพิการ ซึ่งมีทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ การเคลื่อนไหว การ

ดูแลตนเอง กิจวัตรประจำ�วัน การรับรู้ การเข้ากับผู้อื่น และ

การมีส่วนร่วม พบว่า มีความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย

คะแนนระดับความพิการของกลุ่มท่ีเคยไปใช้บริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ( x
_
 = 79.18, S.D. = 28.72) 

กับกลุ่มที่ ไม่เคยไปใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ  

( x
_ 

=96.41, S.D. = 29.96) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

t (112) = 3.12, p < .05 ในส่วนของรายด้าน พบว่า  

มีความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียอันดับของคะแนนใน

ด้านการเคลือ่นไหว การดูแลตนเอง และกิจวตัรประจำ�วนั 

ของกลุ่มที่เคยไปใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับกลุ่ม

ทีไ่มเ่คยไปใชบ้รกิารสุขภาพระดบัปฐมภูม ิและไมม่คีวาม

แตกต่างของค่าเฉล่ียอันดับของคะแนนในด้านการรับรู้ 

การเข้ากับผู้อื่น และการมีส่วนร่วม 

	 ส่วนที่ 4 ความสามารถในการท�ำนายพฤติกรรม

การใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

	 ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนาย

พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของเพศ 

อายุ การศึกษา ทัศนคติต ่อหน่วยบริการปฐมภูม ิ

เครือข่ายทางสังคม รายได้ การได้รับความช่วยเหลือใน

การเดินทางไปรับบริการสุขภาพ ระยะทางระหว่างบ้าน

และสถานบริการ และระดับความพิการ โดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณแบบ multiple logistic 

regression พบว่า กลุม่ตวัแปรต้นในโมเดล สามารถร่วมกนั

ท�ำนายพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ

กลุม่ตวัอย่าง ได้ร้อยละ 25.5 (Nagelkerke’s R2 = .255) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( x
_ 

 2 = 24.16, p < .05, df = 9) 

ผลการวิเคราะห์ค่า wald criterion พบว่า เพศหญิง 

เครือข่ายทางสังคม และ ระดับความพิการ สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .05 ผลการวิเคราะห์ค่า 

odds ratio พบว่า เพศหญงิจะไปใช้บรกิารสขุภาพระดบั

ปฐมภูมิเป็น 0.45 เท่า (95% CI = 0.18-0.99)  

ของเพศชาย กลุ ่มตัวอย่างที่มีเครือข่ายทางสังคม 

ทั้งที่เป็นคนภายในครอบครัว เพื่อนหรือเพื่อนบ้านมาก 

จะไปใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็น 1.09 เท่า  

(95% CI = 1.01-1.18) ของกลุ่มตัวอย่างที่มีเครือข่าย

ทางสังคมทั้งที่เป็นคนภายในครอบครัว เพื่อนหรือเพื่อน

บ้านน้อย และกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความพิการมาก 

จะไม่ไปใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็น 0.98 เท่า 

(95% CI = 0.97-0.99) ของกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ 

ความพิการน้อย ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการทางการเคลื่อนไหว

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความถดถอยโลจิสติกเชิงพหุของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

(n= 114)

ปัจจัย OR (95% CI) p-value

1. เพศหญิง 0.45 (0.18-0.99)  0.04*

2. อายุ 0.99 (0.96-1.03) 0.71

3. การศึกษา 0.91 (0.58-1.40) 0.65

4. รายได้ 1.00 (1.00-1.00) 0.50

5. การได้รับความช่วยเหลือในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ 0.66 (0.19-2.24) 0.50

6. ระยะทางระหว่างบ้านและสถานบริการ 0.90 (0.62-1.29) 0.55

7. ระดับความพิการ 0.98 (0.97-0.99)  0.03*

8. ทัศนคติต่อหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 1.09 (0.10-1.18) 0.06

9. เครือข่ายทางสังคม 1.09 (1.01-1.18)  0.03*

การอภิปรายผล 

	 1.	พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของคนพิการทางการเคลื่อนไหว

	 ในรอบ 1 ปี ท่ีผ ่านมา มีกลุ ่มตัวอย่างเพียง  

ร้อยละ 47.40 รายงานว่าเคยไปใช้บริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและ

ควบคมุโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ที่จัดโดยหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในชุมชน และ

ร้อยละ 52.60 รายงานว่าไม่เคยไปใช้บริการ สอดคล้อง

กับรายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization and The World Bank, 2011) ที่กล่าวว่า  

คนพิการส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) มีข้อจ�ำกัดในการไปใชบ้ริการ

สุขภาพขั้นพื้นฐาน และการศึกษาของ บัณฑิต   พลแก้ง 

(2552) พบว่า เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยคนพิการจะไปใช้

บรกิารท่ีหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภูม ิเพยีงร้อยละ 53.3 

นอกจากนีค้นพกิารกว่าครึง่ (ร้อยละ 50.50) ไม่เคยไปรบั

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยให้เหตุผลว่าไม่ทราบว่า 

ต้องได้รบัการฟ้ืนฟู ร้อยละ 32.20 และไม่มีผูพ้าไปรับการ

ฟื้นฟู ร้อยละ 8.60 เช่นเดียวกับการศึกษาในคนพิการ

ทางสติปัญญาของประเทศใต้หวัน พบว่า คนพิการทาง

สติปัญญาไปรับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพเพียงร้อยละ 

24.50 เท่านั้น (Ling et al., 2006)

	 2.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และ

ปัจจัยความต้องการ กับพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ พบว่า เครือข่ายทางสังคม และระดับ 

ความพิการมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

		  2.1	กลุ่มตัวอย่างทีร่ายงานว่าได้รับการสนบัสนนุ

จากเครือข่ายด้านเพื่อนหรือเพื่อนบ้านจะไปใช้บริการ

สุขภาพมากกว่า ผู้วิจัยคาดว่าการมีเครือข่ายเพื่อนหรือ

เพื่อนบ้านท�ำให้คนพิการทางการเคล่ือนไหวได้มีโอกาส

แลก เปลี่ ยน เรี ยนรู ้  และ ได ้ รั บข ้ อมู ลข ่ า วสาร 

เกีย่วกบัสขุภาพ (บณัฑติ  พลแก้ง, 2552) นอกจากนีห้าก

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี คนพิการจะสามารถ 

ปรบัตวัเข้ากับการเปลีย่นแปลงของสิง่แวดล้อมสูค่วามผาสกุ

ในชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ (พิทักษ์ ทองสุข, 2548) 

	 	 2.2	กลุ่มตัวอย่างที่รายงานว่ามีระดับความ

พิการสูง โดยเฉพาะด้านการเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง 

และกิจวัตรประจ�ำวัน จะไปใช้บริการสุขภาพน้อยกว่า 

สันนิษฐานว่า ความพิการทั้ง 3 ด้านนี้ เป็นความพิการที่

เกี่ยวข้องกับความสามารถในการท�ำงานของร่างกาย 

(physical functions) ถ้าระดับความพิการด้านน้ีสูง  

ย่อมส่งผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ รวมทั้งการ

ไปใช้บรกิารสขุภาพด้วย (พนมเทยีน พรมมณ,ี 2550) โดย

มคีวามไม่สะดวกในการไปใช้บริการสขุภาพ ได้แก่ ความ

ไม่สะดวกระหว่างรอรบับรกิารในแต่ละจดุบริการ ปัญหา

เรื่องพาหนะในการเดินทาง ต้องจ้างรถไปส่ง หรือต้องมี

ญาติเป็นผู้พาไป หรอืต้องเดนิทางอย่างยากล�ำบาก และญาติ
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ไม่มีเวลาพาไปโรงพยาบาล (ชฎาพร  เยาว์เจริญสขุ, 2550)

	 3.	ความสามารถในการท�ำนายพฤติกรรมการใช้

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า เพศหญิง เครือข่าย

ทางสังคม และระดับความพิการ สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ 

กลุ่มตัวอย่างได้ ดังนี้  

	 	 3.1	เครอืข่ายทางสงัคม เป็นปัจจยัทีส่ามารถท�ำ

พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้สูงสุด 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า เครือข่ายทาง

สังคมสามารถท�ำนายความต้องการบริการสุขภาพ 

(Nathan Dong G., 2013) และการไปใช้บริการสุขภาพ

ทั่วไปและบริการสุขภาพจิตได้ดังนี้ ผู ้ป่วยโรคจิตเภท 

(schizophrenia) OR = 2.8, 95%CI (1.4-8.7) 

โรคจิตเภทและอารมณ์ (schizoaffective disorder)  

OR = 2.5, 95% CI (1.5-7.1) และโรคอารมณ์สองขั้ว 

(bipolar I disorder) OR = 4.5, 95% CI (2.2-13.3) 

(Victor,Eme,&Michael, 2012) ตามล�ำดับ (Victor, 

Eme, & Michael, 2012)

	 	 3.2	ระดับความพิการ เป็นปัจจัยตัวท่ีสอง 

ที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการใช ้บริการสุขภาพ 

ได้สอดคล้องกับการศึกษา พบว่า ความพิการเป็นปัจจัย

ท�ำนายการใช้บริการสุขภาพได้มากกว่าอายุ ทัง้ในด้านของ

แพทย์ประจ�ำครอบครวั (CI = 2.03, RR = 1.71-2.41) 

แพทย์เฉพาะทาง (CI = 2.71, RR = 1.67-4.38) และ 

โรงพยาบาล (CI = 1.73, RR = 1.49-2.00) (Mccoll, 

Shortt, Gignac, & Lam, 2011) นอกจากนี ้ความพกิาร 

ประเภทของความพิการ และระดับความพิการ ยังสามารถ

ท�ำนายการไปใช ้บริการสุขภาพได ้  OR = 2.18  

(95% CI = 1.28-3.71) (Kung, Tsi, & Li, 2012; Park, 2014) 

และคนพิการมีอัตราการใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ต�่ำกว่าคนปกติ OR = 0.70 (95% CI = 0.56-0.88) 

	 	 3.3 เพศหญิงเป็นปัจจัยตัวท่ีสามท่ีสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพได้ โดยพบว่า  

เพศหญิงจะไปใช้บริการสุขภาพน้อยกว่าเพศชาย และ

เมื่อพิจารณาตามการวิเคราะห์แล้วเพศสามารถท�ำนาย

การไปใช้บริการสุขภาพได้ น่ันคือเพศหญิงมีการไปใช้

บรกิารน้อยกว่าเพศชาย ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาความ

พิการและการใช้บริการสุขภาพของคนพิการสูงอายุ 

ประเทศเกาหลีใต้ พบว่า เพศสามารถท�ำนายการไปใช้

บริการสุขภาพได้โดยเพศหญิงใช้บริการน้อยกว่าเพศชาย 

OR = 0.78 (95% CI = 0.62-0.97) (Park, 2014) 

นอกจากนีเ้พศยังสามารถท�ำนายการเข้าถงึบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิของวัยรุ่นด้วย (x
_ 
 = 0.114, p < .05) โดย

พบว่าวัยรุ ่นเพศหญิงมีการเข้าใช้บริการด้านสุขภาพ 

น้อยกว่าวัยรุ่นเพศชาย (พิทักษ์  ธีระพุทธรักษา, 2549) 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏบิตังิาน หน่วยบริการสขุภาพระดบั

ปฐมภูมิควรส่งเสริมการพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชน

ให้เข้าใจและตระหนกัถึงศักยภาพของคนพิการ และควร

มกีารคดักรองคนพกิารทางการเคลือ่นไหวและจดับรกิาร

ด้านสุขภาพให้เหมาะสมกับระดับความพิการ ทั้งนี้คนที่

มีความพิการระดับมากควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัว 

อาสาสมัครสาธารณสุข หรือจิตอาสาเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการดูแลและประเมินภาวะสุขภาพขั้นต้นและส่ือสาร

กบัเจ้าหน้าทีซ่ึง่จะช่วยให้คนพิการได้รบัการดแูลสขุภาพ

ที่ทั่วถึง       

	 2.	ด้านนโยบาย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควร

มีนโยบายจัดสวัสดิการในการดูแลและส ่งเสริมให  ้

คนพกิารทางการเคลือ่นไหวได้ใช้บริการสขุภาพอย่างเท่าเทียม 

เช่น การจัดหายานพาหนะรับส่งคนพิการในชุมชน  

การจัดตั้งจิตอาสาในชุมชน ตลอดจนการสร้างระบบ

ความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วย เพื่อช่วยเหลือคนพิการ

ในการเดินทางไปใช้บริการสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ

ที่เหมาะสมกับการใช้บริการของคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวซึ่งมีความยากล�ำบากในการเดินทางมารับ

บริการสุขภาพที่หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

	 2.	การพัฒนารูปแบบการส ่งเสริมศักยภาพ 

เครือข่ายทางสังคมส�ำหรับคนพิการทางการเคล่ือนไหว   

ที่สนับสนุนให้คนพิการทางการเคลื่อนไหวไปใช้บริการ

สุขภาพเพิ่มขึ้น 
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