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บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ     

ที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุใน
จังหวัดพะเยา จ านวน 438 ราย  สุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับ
ผู้สูงอายุ และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการเข้าถึงบริการสขุภาพที่จ าเป็นส าหรับผู้สงูอายุ  ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหามีค่า เท่ากับ .90 และ .91 ตามล าดับ และมีค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค เท่ากับ .849 และ .868 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา สถิติไควสแคว์  และ
ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องสเปียร์แมน ผลการวิจัย พบว่า การเข้าถึงบริการสขุภาพที่จ าเป็นส าหรับผู้สงูอายุโดย
รวมอยู่ในระดับมาก  (x̅=2.55, SD=.28) นอกจากนี้  อายุ ระยะเวลาในการตรวจติดตามการนัด  และการ
สนับสนุนทางสงัคม  มีความสมัพันธท์างบวกกบัการเข้าถึงบริการสขุภาพจ าเป็นส าหรับผู้สงูอายุ (r=.140, p<.01; 
r=.104, p<.05; r=.170, p<.01)  ตามล าดับ ระยะเวลาในการรอพบบุคลากรการแพทย์มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับการเข้าถึงบริการสุขภาพจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ (r=-.127, p<.01)  และลักษณะที่ตั้งของเมืองที่อยู่อาศัยมี
ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ (χ2=27.518, p<.01)  ดังนั้นการส่งเสริมให้
ผู้สงูอายุเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็น  ควรให้ความส าคัญกบัปัจจัยด้าน  อายุ  ระยะเวลาในการตรวจติดตามการ
นัด  การสนับสนุนทางสังคม  ระยะเวลาในการรอพบบุคลากรการแพทย์  และลักษณะที่ตั้งของเมืองที่อยู่อาศัย  
เพื่อให้ผู้สงูอายุสามารถเข้าถึงบริการสขุภาพที่จ าเป็นได้มากข้ึนอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 

การเข้าถึงบริการสขุภาพ; บริการสขุภาพที่จ าเป็น; ผู้สงูอายุ; ชุมชน คําสาํคญั:
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Abstract 

This cross-sectional quantitative research study aimed to examine the level of access to essential 
health care services for elderly people in the community and factors related to their access. The sample 
consisted of 438 elderly people in Phayao Province who were selected by multistage random sampling. 
The instruments for collecting data consisted of a personal information questionnaire, access to essential 
health care services for the elderly form, and the social support for access to essential health care services 
among older people form. The forms were approved with content validity of .90 and .91, respectively. 
The reliability of Cronbach's alpha coefficient was .849 and .868, respectively. The data were analyzed 
using descriptive statistics, Chi-Square statistics, and Spearman's correlation coefficient. The results of 
this study revealed that  overall average access to essential health care services was at a high level 
(x̅=2.55, SD=.28).  Furthermore, age, waiting time for an appointment, and social support, were 
positively and significantly associated with access to essential health care services for the elderly (r=.140, 
p<.01; r= .1 0 4 , p<.05; r= .1 7 0 , p<.01), respectively. Waiting time to see medical personnel was 
negatively statistically significantly associated with access to essential health care services for the elderly 
(r=-.127, p<.01). Residency location of the elderly was significantly related to access to essential health 
care  services for the elderly (χ2=27.518, p<.01). Therefore, to enhance access to essential health care 
services for the elderly,  factors such as age, waiting time for an appointment, social support, waiting time 
to see medical personnel, and the residency location of the elderly need to be considered in order to 
provide more appropriate and continuous access to essential health care services for the elderly. 

 Keywords: access to health care services; essential health care services; older people; community 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 จำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลกทำให้้ทุุกประเทศต้้องปรับรููปแบบวิิธีีการในการรองรัับ

กัับสถานการณ์์ดัังกล่่าวเป็็นอย่่างมาก สำหรัับประเทศไทยสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุในปััจจุุบัน ข้้อมููลจากสถาบัันวิิจััย

ประชากรและสัังคม มหาวิิทยาลััยมหิิดล ปีี พ.ศ. 2566 มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ 13,438,908 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 20.30 

ของจำนวนประชากรทั้้�งประเทศ ซึ่่�งเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์แล้้ว1 และจากรายงานสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุไทย

ประจำปีี พ.ศ. 2564 พบว่่า แนวโน้้มใน 20 ปีี ข้้างหน้้า อััตราการเกิิดของประชากรไทยจะมีีแนวโน้้มลดลงแต่่จำนวน

ประชากรผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว โดยจำนวนผู้้�สููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป จะเพิ่่�มเฉลี่่�ย ร้้อยละ 4 ต่่อปีี ในขณะที่่� 

ผู้้�สููงอายุุวััยปลายอายุุ 80 ปีี ขึ้้�นไป จะมีีอััตราการเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยถึึง ร้้อยละ 7 ต่่อปีี2 ผลจากการเพิ่่�มจำนวนประชากร

ผู้้�สููงอายุุย่่อมมีีปััญหาด้้านสุุขภาพตามมา โดยเฉพาะการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

รููปแบบการดููแลสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�คาดการณ์์ในอีีก 20 ปีีข้้างหน้้า พบว่่า จำนวนผู้้�สููงอายุุจะมีีการเจ็็บป่่วยด้้วย 

โรคร่่วมท่ี่�ซัับซ้้อนมากกว่่า 4 โรคขึ้้�นไป ซึ่่ �งมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับการจััดบริิการด้้านสุุขภาพอย่่างเหมาะสม 

ครอบคลุุมทั่่�วถึงึ และมีีประสิทิธิภิาพ3 โดยการที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีการเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเรื้้�อรังัหลายโรคจึงึมีีความต้อ้งการใน

การให้้บริิการด้้านการจััดการโรคเร้ื้�อรัังเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น การให้้บริิการด้้านการดููแลระยะยาว การดููแลแบบประคัับ

ประคอง การดููแลโรคเบาหวานที่่�ซัับซ้้อน การจััดการโรคมะเร็็ง โรคหลอดเลืือดหััวใจ และการให้้บริิการด้้านสุุขภาพ

ที่่�พิิเศษเฉพาะเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น บริิการด้้านทัันตกรรม ด้้านสุุขภาพจิิต  โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วมที่่�ซัับซ้้อนและ 

มีีความพิิการร่่วมยิ่่�งมีีความต้้องการการช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่น การใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ และ

ด้้านโภชนาการรวมถึึงด้้านการช่่วยเหลืือจากชุุมชน4 สำหรัับผู้้�สููงอายุุไทย จากการสำรวจภาวะสุุขภาพคนไทยด้้วย 

การตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่่า ป ระเด็็นปััญหาสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่  โรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมััน ในเลืือดสููง เส้้นเลืือดในสมองแตก โรคหััวใจขาด

เลืือด โรคอััมพฤกษ์์ อััมพาต โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคมะเร็็ง และโรคไตวายเรื้้�อรััง ซึ่่�งโรคเหล่่านี้้�ส่่วนใหญ่่เริ่่�มป่่วย 

เมื่่�ออยู่่�วััยกลางคนแล้้วต่่อเนื่่�องมาจนถึึงวััยสููงอายุุทำให้้เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรคพร้้อมกััน5 

	 เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�พบปััญหาสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น มีี โรคร่่วมมากกว่่าและมีีการเข้้ารัับการ

รัักษาโรคเรื้้�อรัังหรืือโรคต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นฉัับพลัันมากขึ้้�น จึ งจำเป็็นต้้องดำเนิินการเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นทั้้�งในระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ อย่่างทั่่�วถึึง ซึ่่�งการให้้บริิการด้้านสุุขภาพสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุนั้้�นควรให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริิมการให้้บริิการสุุขภาพอย่่างทั่่�วถึึง และส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการ

พััฒนาสู่่�การมีีสุุขภาวะที่่�ดีี6 โดยเฉพาะการคััดกรองภาวะสุุขภาพทั้้�งโรคเรื้้�อรััง เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง อย่่างน้้อย

ปีีละ 1 ครั้้�ง รวมถึึงการคััดกรอง กลุ่่�มอาการสููงอายุุ  เช่่น การคััดกรองสุุขภาพช่่องปากและฟััน ภาวะสมองเสื่่�อม  

การทำกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน การพลััดตกหกล้้ม การมองเห็็น การได้้ยิิน โรคกระดููกพรุุน ข้้อเข่่าเสื่่�อม7 รวมถึึง 

ผู้้�สููงอายุุควรได้้เข้้าถึึงบริิการด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ การให้้บริิการการรัักษาโรคเรื้้�อรัังอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น การรัับยา 

การตรวจติดิตามอาการ การเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพเมื่่�อเจ็บ็ป่ว่ยฉุุกเฉินิ บริกิารด้า้นการดููแลระยะยาว และการดููแลแบบ

ประคับัประคองกรณีีที่�มีีภาวะพึ่่�งพา8-9 นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุควรได้้รับับริกิารการเย่ี่�ยมบ้า้นจากทีีมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง  

เพื่่�อให้้ความรู้้� คำแนะนำด้้านสุุขภาพ การส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ มีีภาวะพึ่่�งพา

อย่่างรุุนแรง ขาดผู้้�ดููแล จำเป็น็ต้อ้งมีีระบบและกลไกที่่�ให้ค้วามช่่วยเหลืือและส่่งเสริมิภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอย่่าง

เป็็นองค์์รวม10 ทั้้�งนี้้�การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุควรพิิจารณาตามแนวคิิดการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพด้้าน

นโยบายเก่ี่�ยวกัับบริิการสุุขภาพในระบบสุุขภาพของ เพ็็ญชานสกีีและโทมััส ที่�ให้้ความสำคััญกับการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพของประชาชนซึ่่�งประกอบด้้วยการเข้้าถึึงบริิการที่่�สำคััญ 5 ด้้าน ได้้แก่่  1) ความพอเพีียงของบริิการที่่�มีีอยู่่� 
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(availability) 2) ความสามารถในการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสุุขภาพ (geographical accessibility) 3) ความสะดวก

เมื่่�อไปใช้้บริิการ (accommodation) 4) ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ (affordability) และ 5) การยอมรัับ 

ในคุุณภาพของบริิการ (acceptability) โดยเป็็นความพึึงพอใจต่่อบริิการที่่�ได้้รัับ11 

	 อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าการให้้บริิการด้้านสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ มีี การปรับรููปแบบการให้้บริิการท่ี่�ดีีอย่่างต่่อ

เนื่่�อง แต่่ก็ยัังพบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุบางส่่วนไม่่มีีโอกาสเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็นหรืือเข้้าถึึงแล้้วแต่่ไม่่สามารถ

เข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งอาจเกิิดจากหลายปััจจััยหลายด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยแนวคิิดเกี่่�ยวกัับการเข้้า

ถึึงบริิการสุุขภาพของประชาชนของแอนเดอสััน ปี ค.ศ. 199512 ได้้เสนอปััจจััยท่ี่�ควรพิิจารณาเก่ี่�ยวกัับการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพของประชาชน ประกอบด้้วย ปััจจััยนำ เช่่น เพศ อายุุ การศึึกษา การรัับรู้้�สิิทธิิของการรัักษาพยาบาล  

ปัจัจัยัเอื้้�อ เช่่น ลักัษณะของระบบบริกิารสุุขภาพ ระยะทางจากบ้า้นถึงึสถานบริกิาร ค่่าใช้จ้่่ายในการเดินิทาง ยานพาหนะ 

ในการเดิินทาง รายได้้ ภาวะเจ็็บป่่วย และปััจจััยเสริิม คืือ ผู้้�ดููแลและการสนัับสนุุนทางสัังคม สำนัักงานภููมิิภาคเอเชีีย

และแปซิิฟิิกได้้สำรวจเกี่่�ยวกัับการเข้้าถึึงบริิการทางสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในประเทศไทย พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีปััญหาการ

เข้า้ถึงึบริิการด้้านสุุขภาพและปััญหาด้้านการเงิิน โดยกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่�ยากจนจะได้้รับัผลกระทบค่่อนข้้างมาก โดยเฉพาะ

ผู้้�สููงอายุุตอนปลายอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป ที่่�บางส่่วนอาศััยอยู่่�ในชนบท พบปััญหาด้้านรายได้้ไม่่เพีียงพอ ขาดระบบ

ขนส่่งสาธารณะหรืือมีีไม่่ทั่่�วถึึง พบปััญหาระยะทางจากบ้้านไปสถานพยาบาลค่่อนข้้างไกล ขาดผู้้�ดููแลหลัักที่่�จะพาไป

รักัษาในสถานพยาบาล ปัจัจัยัเหล่่านี้้�เป็น็อุุปสรรคต่่อผู้้�สููงอายุุในการเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพอย่่างครอบคลุุมและทั่่�วถึงึ10 

รวมถึึงมีีการศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านการทำกิิจวััตรประจำวััน

ขั้้�นพื้้�นฐานในประเทศจีีน พบว่่า ปัจจััยด้้านการมีีฐานะทางเศรษฐกิิจดีีและการอาศััยอยู่่�ในตััวเมืืองใหญ่่  เป็็นปััจจััย

เสริิมท่ี่�ทำให้้เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้ดีี  ในขณะท่ี่�ปััจจััยด้้านความไม่่สะดวกในการไปสถานพยาบาลเป็็นปััจจััยท่ี่�เป็็น

อุุปสรรคสำคััญ จึึงมีีข้อเสนอแนะให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้สามารถเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพท่ี่�จำเป็น็ได้้ดีีขึ้้�น13 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาเพิ่่�มเติมิในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่�อพยพเข้้ามาในประเทศจีีนเก่ี่�ยวกัับปััจจััย

กำหนดการใช้้บริิการสุุขภาพ พบว่่า ปััจจััยด้้านขนาดของกลุ่่�มเพื่่�อนที่่�เป็็นเครืือข่่ายเดีียวกััน อายุุ  สถานภาพสมรส 

รายได้้ของครอบครััว มีีความสััมพัันธ์์กัับการใช้้บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ14 และจากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกัับประเด็็นการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในประเทศออสเตรเลีีย ระหว่่างปีี ค.ศ. 1999 ถึึง 2016  

พบว่่า ปัจัจัยัที่่�ควรให้ค้วามสำคัญัที่่�ทำให้ผู้้้�สููงอายุุเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพดีีขึ้้�นนั้้�น ได้้แก่่ พื้้�นที่่�ทางภููมิศิาสตร์ท์ี่่�ผู้้�สููงอายุุอยู่่�

อาศััย การเข้้าถึึงระบบขนส่่งสาธารณะ และระดัับการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังร่่วม15 สำหรัับการศึึกษาในประเทศไทย 

มีีการศึึกษารููปแบบการจััดบริิการการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุโดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน พบว่่า ปัญหาท่ี่�ทำให้้ผู้้�สููง

อายุุไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้สะดวกมีีสาเหตุุมาจากการขาดญาติิผู้้�ดููแลพาไปสถานพยาบาลทำให้้

ขาดการตรวจรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�ได้้สำรวจความต้้องการการบริิการทางด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า  

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ต้้องการให้้มีีแพทย์์มารัักษาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล  (รพ.สต.) การมีีเจ้้าหน้้าที่่�ของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเข้้ามาเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ รวมถึึงผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพาหรืือ 

ติดิเตีียงอยากให้ม้ีีพระสงฆ์ม์าโปรดที่่�บ้า้นเพื่่�อเป็น็ที่่�พึ่่�งด้้านจิติใจ16 และการศึกึษาเกี่่�ยวกัับการใช้บ้ริกิารสุุขภาพตาม

สิิทธิิของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดสิงห์์บุุรีี พบว่่า รายได้้ต่่อเดืือน การรัับรู้้�สิิทธิิด้้านสุุขภาพ และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการใช้้บริิการสุุขภาพตามสิิทธิิของผู้้�สููงอายุุ17 ทั้้�งนี้้�ปััจจััยต่่างๆ ดังกล่่าวอาจทำให้้เกิิดปััญหาการ

เข้้าถึึงบริิการทางด้้านสุุขภาพที่่�จำเป็็นของผู้้�สููงอายุุและหากไม่่ได้้รัับการแก้้ไขหรืือจััดการอย่่างเหมาะสมอาจส่่งผล 

กระทบต่่อภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมจนอาจนำไปสู่่�การเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรงเกิิดภาวะพึ่่�งพิิง 

เพิ่่�มมากขึ้้�น และอาจทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุลดลงได้้
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	 จัังหวััดพะเยาเป็็นจัังหวััดที่่�มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุมากกว่่า ร้ อยละ 20 จัดเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ ข้ อมููล 

ผู้้�สููงอายุุจากกรมกิจิการผู้้�สููงอายุุปี ีพ.ศ. 2566 มีีจำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุสููงถึงึ 116,561 คน คิดิเป็น็ ร้อ้ยละ 25.35  

ของประชากรทั้้�งจัังหวััด18 จากปััญหาดัังกล่่าวจึึงมีีการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุให้้สอดคล้้อง 

กัับจำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุที่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะการให้้บริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุของ รพ.สต. ที่ �ให้้บริิการ 

คััดกรองและประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขและให้้การรัักษาต่่อเนื่่�องรวมถึึงส่่งต่่อ

เมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วยที่่�ฉุุกเฉิินหรืือมีีโรคแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงไปยังโรงพยาบาลแม่่ข่่าย อย่่างไรก็็ตามยัังพบปััญหา 

ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นไม่่ครอบคลุุมโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ห่่างไกลสถานพยาบาลหรืือผู้้�สููงอายุุ

กลุ่่�มชาติิพัันธุ์์� ดั งนั้้�นการศึึกษาการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็นของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน จะทำให้้ทราบถึึงระดัับการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนของจัังหวััดพะเยา และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ซึ่่�ง

การทราบข้้อมููลด้้านขนาดของปััญหาและสาเหตุุที่�แท้้จริิงจะช่่วยให้้หน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในการให้้บริิการสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุสามารถปรัับรููปแบบการให้้บริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�เหมาะสมสอดคล้้องกัับบริิบทในพื้้�นที่่�

เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีสำหรัับผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อศึึกษาระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

	 2. 	เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	

		ตั  ัวแปรต้้น

1) อายุุ

2) รายได้้เฉลี่่�ยในครอบครััว 

3) ระดัับการทำกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน [ADL]

4) ลัักษณะที่่�ตั้้�งของเมืืองที่่�อยู่่�อาศััย

5) ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ใช้้ในการเดิินทางไปรัับบริิการ

6) ระยะเวลาในการรอพบบุุคลากรการแพทย์์ 

7) ระยะเวลาในการตรวจติิดตามการนััด

8) การสนัับสนุุนทางสัังคมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

ตัวแปรตาม

การเข้าถึงบริการสุขภาพที่

จำ�ำเป็นสำ�ำหรับผู้สูงอายุ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross-sectional descriptive research) เพื่่�อศึึกษา

ระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ  และปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็น

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ ระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน 2565 ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2566

	  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากร คืือบุุคคลที่�มีีอายุุ 60 ปี ีขึ้้�นไปในจังัหวัดัพะเยาที่่�มีีรายชื่่�อตามทะเบีียนของจัังหวัดัจำนวน 114,533 คน18  

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่�มีีคุุณสมบััติ ิดังนี้้� ได้แ้ก่่ เป็น็ผู้้�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีขึ้้�นไป สามารถสื่่�อสารได้้ มีีสติสัิัมปชัญญะ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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ดีี  ไม่่มีีการเจ็็บป่่วยรุุนแรงท่ี่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วมการวิิจััยและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย คำนวณขนาดตัวอย่่าง  

โดยใช้้สููตรคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทราบจำนวนประชากร19 จากจำนวนประชากรทั้้�งหมด 114,533 คน กำหนด

ความคลาดเคลื่่�อน .05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 398 ราย ผู้้�วิิจััยสำรองกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ไว้้ ร้ ้อยละ 10 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 438 ราย ใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน (multistage random sampling)  

โดยสุ่่�มคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างจากทั้้�งหมด 9 อำเภอของจังัหวััดพะเยา และสุ่่�มอย่่างง่่ายเลืือกจำนวนตำบลตามสััดส่่วน 

3 ใน 5 ของจำนวนตำบล จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 22 ตำบล 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

 	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลการรัับบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

 	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ  โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาจากกรอบแนวคิิด

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของเพ็็ญชานสกีีและโทมััส ปีี 198111 จำนวน 5 ด้้าน ได้้แก่่  ความพอเพีียงของบริิการ

ที่่�มีีอยู่่� ความสามารถในการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสุุขภาพ ความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการ ความสามารถในการ 

จ่่ายค่่าบริิการหรืือค่่ารัักษาพยาบาล และการยอมรัับในคุุณภาพของบริิการสุุขภาพ จำนวน 50 ข้้อ ลัักษณะเครื่่�องมืือ

ให้้ตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 3 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยมาก ให้้ 3 คะแนน เห็็นด้้วยปานกลาง ให้้ 2 คะแนน และ 

เห็น็ด้ว้ยน้อ้ย ให้ ้1 คะแนน เกณฑ์ก์ารให้้คะแนนได้แ้บ่่งระดับัการเข้า้ถึึงบริกิารสุุขภาพฯ เป็็น 3 ระดับั คืือ คะแนนเฉลี่่�ย 

รายข้อ้แต่่ละด้า้น ค่่าเฉล่ี่�ย 1.00-1.66 (50.00-83.33 คะแนน) หมายถึงึ การเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพระดัับต่่ำ ค่่าเฉล่ี่�ย 

1.67-2.33 (83.34-126.67 คะแนน) หมายถึงึ การเข้า้ถึึงบริกิารสุุขภาพระดับัปานกลาง และค่่าเฉลี่่�ย 2.34-3.00 

(126.68-150.00 คะแนน) หมายถึึง การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพระดัับมาก 

 	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ โดยผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิดการสนัับสนุุนทางสัังคมของเฮาส์์20 จำนวน 31 ข้้อ ลัักษณะเครื่่�องมืือการตอบเป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า โดยเห็็นด้้วยมากให้้ 3 คะแนน เห็็นด้้วยปานกลางให้้ 2 คะแนน และเห็็นด้้วยน้้อยให้้ 1 คะแนน  

เกณฑ์์การให้้คะแนนแบ่่ง ออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ คะแนนเฉลี่่�ยรายข้้อแต่่ละด้้าน ช่่วงค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.66 หมายถึึง 

การสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับต่่ำ ค่่าเฉลี่่�ย 1.67-2.33 หมายถึึง การสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และค่่าเฉลี่่�ย 2.34-3.00 การสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับมาก 

 	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือด้้วยการหาค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity: CVI) โดยนำไป

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณา จำนวน 5 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาลด้้านผู้้�สููงอายุุ  1 ท่่าน ด้้านการพยาบาล

ชุุมชน 3 ท่่าน และอาจารย์์ด้้านสาธารณสุุข 1 ท่่าน มีีค่่า CVI ของแบบสอบถามส่่วนที่่� 2 และ 3 เท่่ากัับ .90 และ .91  

ตามลำดัับ และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือโดยนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่�อาศััยในตำบลแห่่ง

หนึ่่�งที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน จำนวน 30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของ ครอนบาค ของแบบสอบถามส่่วนที่่� 2 

และ 3 เท่่ากัับ .849 และ .868 ตามลำดัับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 โครงการวิิจัยันี้้�ได้ร้ับัการอนุุมัติแิละรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ของวิทิยาลัยัพยาบาล

บรมราชชนนีี พะเยา คณะพยาบาลศาสตร์ ์สถาบันัพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุุข เลขที่่�อนุุมัตัิ ิREC 004/65 

เมื่่�อวัันที่่� 10 มีีนาคม 2565 ผู้้�วิิจััยยึึดหลัักการเคารพในตััวบุุคคล หลัักประโยชน์์เกี่่�ยวกัับการเข้้าร่่วมวิิจััย และ 

หลัักความยุุติิธรรม โดยแจ้้งวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ป ระโยชน์ที่่�จะได้้รัับ กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถหยุุดหรืือปฏิิเสธ 

การเข้า้ร่่วมการวิจิัยัได้โ้ดยไม่่ได้ร้ับัผลกระทบใดๆ ข้อ้มููลที่่�ได้น้ำเก็บ็เป็น็ความลับั รวมทั้้�งการนำเสนอข้อ้มููลจะนำเสนอ 

ในภาพรวมด้้วยเหตุุผลทางวิิชาการเท่่านั้้�น
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	วิ ิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	 ผู้้�วิจิัยัทำหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์เ์ก็บ็ข้อ้มููลจากโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำบลของพื้้�นที่่�ที่่�สุ่่�มคัดัเลืือกได้้

ของจัังหวััดพะเยา ติิดต่่อประสานงานผู้้�ช่่วยเก็็บข้้อมููล นััดหมายเพื่่�อชี้้�แจงอธิิบายรายละเอีียดในการเก็็บข้้อมููลวิจััย 

โดยเน้้นให้้ผู้้�ช่่วยเก็็บข้้อมููลวิจััยให้้อธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััย สอบถามความสมััครใจกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้า

ร่่วมโครงการ และเมื่่�อสมััครใจแล้้วให้้ลงนามแสดงความยิินยอม กรณีีที่�ผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถเขีียนหรืืออ่่านหนัังสืือ

ได้้ ให้้อ่่านข้้อคำถามให้้ผู้้�สููงอายุุตอบ โดยใช้้เวลาในการเก็็บข้้อมููลเฉลี่่�ยคนละประมาณ 30-45 นาทีี และตรวจสอบ

ความสมบููรณ์์ของแบบสอบถามเพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

 	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 1. 	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

 	 2. 	วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษาด้้วยสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน และ 

สถิิติิไคสแควร์์ เนื่่�องจากการกระจายตััวของข้้อมููลไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย
		  ข้้อมููลส่่วนบุุคคล: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงมีีจำนวนมากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 67.58 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง  

60-98 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 71.32 ปีี (SD=8.24) มากกว่่าครึ่่�งมีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 54.79 รองลงมามีีสถานภาพ

สมรสหม้้าย ร้้อยละ 37.21 ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 70.09 รองลงมา ไม่่ได้้รัับการศึึกษา  

ร้้อยละ 18.49 ประกอบอาชีีพเป็็นแม่่บ้าน ร้อยละ 46.12 รองลงมาทำนา ทำสวน ร้อยละ 29.68 มีีรายได้้เฉล่ี่�ย

ครอบครััว 5,156.62 บาท/เดืือน (SD=5,688.91) โดยครึ่่�งหนึ่่�งมีีรายได้้ไม่่เพีียงพอถึึง ร้้อยละ 52.05 แหล่่งที่่�มา

ของรายได้้มาจากเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุด ร้้อยละ 70.55 รองลงมาจากลููกหลานให้้ใช้้ต่่อเดืือน ร้้อยละ 35.84 

ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรส ร้ ้อยละ 50.91 รองลงมาอาศััยอยู่่�กัับลููก ร้ ้อยละ 34.47 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว  

ร้้อยละ 77.85 โรคประจำตััวที่่�มีีมากที่่�สุุด คืือความดัันโลหิิตสููง ร้ ้อยละ 69.79 เกิินครึ่่�งมีีโรคประจำตััว 1 โรค  

ร้้อยละ 56.89 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพา ร้้อยละ 72.60 รองลงมาคืือ มีีภาวะพึ่่�งพาปานกลาง ร้้อยละ 18.04 และ

ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการคััดกรองโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานมากที่่�สุุด ร้้อยละ 90.87

	 ข้้อมููลการรัับบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สูงอายุุ: ที่�ตั้้�งของเมืืองท่ี่�อยู่่�อาศััยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อาศััย

อยู่่�ในชนบท ร้้อยละ 63.93 รองลงมาคืือกึ่่�งชนบทกึ่่�งเมืือง ร้้อยละ 24.88 ไปรัับบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นขั้้�นพื้้�นฐาน

ในสถานบริิการสุุขภาพที่่� รพ.สต. มากที่่�สุุด ร้้อยละ 83.11 รองลงมาคืือ โรงพยาบาลชุุมชน ร้้อยละ 37.21 ใช้้สิิทธิิ

บัตัรบัตัรสุุขภาพผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุด ร้อ้ยละ 69.41 กรณีีเจ็บ็ป่ว่ยบุุคคลที่่�พาไปรักัษาในสถานพยาบาลมากที่่�สุุดคืือ ลููก  

ร้้อยละ 59.13 รองลงมาคืือคู่่�สมรส ร้้อยละ 21.69 มากกว่่าครึ่่�งไปใช้้บริิการเมื่่�อมีีการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินคืือ รพ.สต. 

ร้้อยละ 53.65 รองลงมาคืือ โรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลจังหวััด ร้ อยละ 41.32 และ 20.32 ตามลำดัับ  

สถานบริกิารสุุขภาพที่่�ไปใช้บ้ริกิารต่่อเนื่่�องกรณีีเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรััง กลุ่่�มตัวัอย่่างเกินิครึ่่�งไปใช้บ้ริกิารที่่� รพ.สต. มากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 53.42 รองลงมาคืือ โรงพยาบาลชุุมชน ร้้อยละ 35.16 กรณีีที่่�ไปรัับการตรวจติิดตามตามแพทย์์นััดเกิินครึ่่�ง

มีีระยะเวลาห่่างกััน 3 เดืือน มากที่่�สุุด ร้้อยละ 53.20 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรอคอยเพื่่�อตรวจรัักษากัับบุุคลากรการ

แพทย์์ ส่่วนมากใช้้เวลารอ 30 นาทีี ถึึง 1 ชั่่�วโมง มากที่่�สุุด ร้้อยละ 61.42 รองลงมา มากกว่่า 3 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 17.81  

ส่่วนระยะเวลาเฉลี่่�ยในการเดิินทางไปรัับบริิการในสถานบริิการสุุขภาพ ส่่วนใหญ่่ใช้้เวลา 15-30 นาทีี มากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 93.15 ระยะทางที่่�เดิินทางจากบ้้านไปยัังสถานบริิการสุุขภาพ ส่่วนใหญ่่มีีระยะทาง 1-5 กิิโลเมตร ร้้อยละ 

74.66 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยในการไปใช้้บริิการสถานบริิการสุุขภาพ มากกว่่า 150 บาท มากที่่�สุุด ร้้อยละ 
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43.38 รองลงมาระหว่่าง 50–100 บาท ร้อ้ยละ 38.36 ส่่วนพาหนะที่่�ใช้ใ้นการเดินิทางไปรับัการรักัษาในสถานบริกิาร

สุุขภาพเป็น็ประจำมากท่ี่�สุุด คืือเดิินทางโดยรถยนต์ส์่่วนตััว ร้อยละ 44.06 รองลงมาคืือรถมอเตอร์ไ์ซค์ ร้อยละ 41.78 

	ก ารเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 

	 1. ระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นของผู้้�สููงอายุุรายด้้านทั้้�ง 5 ด้้าน อยู่่�ในระดัับมาก โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 

โดยรวม เท่่ากัับ 2.55 (SD=.28) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ระดัับของการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ (n = 438)

	ก ารเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ	 Mean	  SD	 แปลผล

	 1) ความเพีียงพอของบริิการที่่�มีีอยู่่� 	 2.64	 .36	 ระดัับมาก

	 2) ความสามารถในการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสุุขภาพ 	 2.36	 .23	 ระดัับมาก

	 3) ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ 	 2.40	 .46	 ระดัับมาก

	 4) การยอมรัับในคุุณภาพของบริิการ 	 2.65	 .37	 ระดัับมาก

	 5) ความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการ 	 2.63	 .36	 ระดัับมาก

	ก ารเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพโดยรวม	 2.55	 .28	 ระดัับมาก

	 2. 	จำนวน ร้อ้ยละ และระดับัการเข้า้ถึงึบริกิารสุุภาพของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพ

ที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุในระดัับมาก ร้้อยละ 62.56 รองลงมาเข้้าถึึงได้้ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 37.44 ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 ระดัับคะแนน จำนวน ร้้อยละ และระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=438)

	 ระดัับคะแนน	 จำนวน	ร้ ้อยละ	 ระดัับการเข้้าถึึงบริิการ

	 50.00-83.33	  -	  -	  ต่่ำ

	 83.34-126.67	  164	 37.44	  ปานกลาง

	 126.68-150.00	  274	 62.56	  มาก

	 Mean = 127.40 SD = 14.16	  		  มาก

	ก ารสนัับสนุุนทางสัังคมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของการสนัับสนุุนทางสัังคมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็น

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นของผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 4 ด้้าน อยู่่�ใน

ระดัับมาก โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยโดยรวม เท่่ากัับ 2.70 (SD=.33) ดัังตารางที่่� 3 
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ตารางที่่� 3 การสนัับสนุุนทางสัังคมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ (n=438)

	ก ารสนัับสนุุนทางสัังคม	 Mean	 SD	 แปลผล

	 1)	 การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์	 2.76	 .37	 มาก

	 2)	 การสนัับสนุุนด้้านการยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า	 2.72	 .38	 มาก

	 3)	 การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร	 2.65	 .38	 มาก

	 4)	 การสนัับสนุุนด้้านทรััพยากร สิ่่�งของ เงิินทอง	 2.66	 .39	 มาก

	ค่่ าเฉลี่่�ยการสนัับสนุุนทางสัังคมโดยรวม	 2.70	 .33	 มาก

	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

	 1. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ พบว่่า อายุุ  ระยะเวลาในการตรวจ

ติิดตามการนััด และการสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจำเป็็นสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุ  (r=.140, p<.01; r=.104, p<.05; r=.170, p<.01) ตามลำดัับ ส่่วนระยะเวลาในการรอพบบุุคลากร 

การแพทย์ม์ีีความสัมัพันัธ์ท์างลบกับัการเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพจำเป็น็สำหรับัผู้้�สููงอายุุ (r=-.127, p<.01) ดังัตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

	ปั ัจจััย	ค่่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน (rs)

	 อายุุ 	  	 .140

	 รายได้้เฉลี่่�ยในครอบครััว 	 	  -.040

	 ระยะเวลาในการตรวจติิดตามการนััด 	 	  .104

	 ระยะเวลาในการรอพบบุุคลากรการแพทย์์	 	  -.127

	 การสนัับสนุุนทางสัังคมในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ	  .170

	 2. ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพที่่�จำเป็น็สำหรับัผู้้�สููงอายุุ พบว่่า ลักัษณะที่่�ตั้้�งของเมืืองที่่�อยู่่�อาศัยั

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ (�²=27.518, p<.01) ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5

	ปั ัจจััย	ก ารเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ	 Chi-square	 df	 p-value

		  ที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ		

	 1) ระดัับการทำกิิจวััตรประจำวััน

	 ขั้้�นพื้้�นฐาน (ADL)	 	 	 4.013 	 3	  .265	 

 	 	 ไม่่พึ่่�งพา	  318(72.60) 	 	 	

 	 	 พึ่่�งพาปานกลาง	  79(18.04) 	 	 	

 	 	 พึ่่�งพารุุนแรง	  15(3.42) 	 	 	

 	 	 พึ่่�งพาโดยสมบููรณ์์	  26(5.94) 	 	 	
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	ปั ัจจััย	ก ารเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ	 Chi-square	 df	 p-value

		  ที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ	 Test	

	 2) ลัักษณะที่่�ตั้้�งของเมืืองที่่�อยู่่�อาศััย		  	 27.518 	  2	  .000

 	 	 ชนบท	  280 (63.93)	  	 	

 	 	 ชานเมืือง	  49 (11.19)	  	  	

 	 	 กึ่่�งชนบทกึ่่�งเมืือง	  109 (24.88)	 	 	

	 3) ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ใช้้ในการเดิินทาง

	 ไปรัับบริิการ	 	  	 5.978 	  3 	  .113

 	 	 <50 บาท	  10(2.28)	 	 	

 	 	 50-100 บาท	  168(38.36)	  	 	

 	 	 101-150 บาท	  70(15.98)	 	 	

	 	  >150 บาท	  190(43.38)	 	 	

สรุุปและอภิิปรายผล
	 1.	 ระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุโดยรวมและรายด้้านทั้้�ง 5 ด้้านอยู่่�ในระดัับมาก อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีโอกาสได้้เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุด้้วยความสะดวก ได้้รัับความเพีียงพอของการบริิการ 

ด้้านสุุขภาพ ความสามารถด้้านการใช้้จ่่ายด้้านบริิการสุุขภาพ ความสามารถในการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสุุขภาพ 

ที่่�จััดให้้ และกลุ่่�มตััวอย่่างให้้การยอมรัับในคุุณภาพบริิการด้้านสุุขภาพท่ี่�ได้้รัับท่ี่�อย่่างเหมาะสม เป็็นไปตามแนวคิิด

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในระบบสุุขภาพของ เพ็็ญชานสกีีและโทมััส11 อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพาเป็็นส่่วนใหญ่่ ยั ังไม่่มีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคที่่�ซัับซ้้อนหรืือรุุนแรงท่ี่�ต้้องการการรัักษากัับแพทย์์ 

เฉพาะทางจึึงไม่่มีีความจำเป็็นต้้องเดิินทางไปรักษาที่่�โรงพยาบาลอำเภอหรืือจัังหวััด  รวมถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เขตชนบทมากที่่�สุุดถึึง ร้้อยละ 63.93 และไปใช้้บริิการสุุขภาพที่่� รพ.สต. มากที่่�สุุด ร้้อยละ 83.11 

เนื่่�องจากตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�ใกล้้กัับชุุมชน จึงทำให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถมาใช้้บริิการได้้สะดวกและเดิินทางไปได้้ด้้วยตนเอง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในประเทศออสเตรเลีีย ระหว่่างปีี 

ค.ศ. 1999 ถึงึ 2016 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่�อาศััยอยู่่�ใกล้้สถานพยาบาลจะมีีโอกาสเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพได้้มากขึ้้�น15 นอกจากนี้้� 

การท่ี่�ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งส่่วนใหญ่่อาศััยในชุุมชนชนบทเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพของ รพ.สต. มากท่ี่�สุุด อาจเนื่่�องมาจากการยอมรัับ

และเชื่่�อมั่่�นในคุุณภาพของการให้้บริิการด้้านสุุขภาพของ รพ.สต. โดยเฉพาะการให้้บริิการด้้านการคััดกรองภาวะ

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุประจำปีีโรคเบาหวานและความดัันโลหิตสููง รวมถึงึการคััดกรองกลุ่่�มอาการสููงอายุุอื่่�นๆ เช่่น การมอง

เห็น็ ภาวะสมองเสื่่�อม กระดููกและข้อ้ ช่่องปากและฟันั และภาวะหกล้ม้ ซึ่่�งให้บ้ริกิารสุุขภาพทั้้�งการส่่งเสริมิสุุขภาพและ

ป้้องกัันโรค รวมถึึงการรัักษาจากแพทย์์เวชกรรมทั่่�วไปสััปดาห์์ละ 1-2 ครั้้�ง และบริิการการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

พึ่่�งพาร่่วมกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและชุุมชน จึึงทำให้้ผู้้�สููงอายุุในชุุนชนมีีโอกาสเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้เพิ่่�ม

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการสำรวจความต้้องการการให้้บริิการทางด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนจัังหวััดนครปฐม 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ต้้องการให้้มีีแพทย์์มารัักษาที่่� รพ.สต. และการมีีเจ้้าหน้้าที่่�ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

เข้้ามาเยี่่�ยมผู้้�สููงอายุุที่่�บ้้านร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ16
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	 2. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 

	 2.1 อายุุ มีี ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ  (r=.140, p<.01)  

กล่่าวคืือเมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�นทำให้้การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเพิ่่�มมากขึ้้�นตามไปด้้วยเนื่่�องจากการเจ็็บป่่วย 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามสภาพร่่างกายที่่�เริ่่�มเสื่่�อมลงตามวััยรวมถึึงมีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคร่่วม3 จึ ึงมีีโอกาสไปใช้้บริิการ 

ด้า้นสุุขภาพมากขึ้้�น จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-98 ปี อายุุเฉล่ี่�ย 71.32 ปี (SD=8.24) 

เป็็นวััยผู้้�สููงอายุุตอนกลางซึ่่�งเริ่่�มมีีการเจ็็บป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าผู้้�สููงอายุุตอนต้้น รวมถึึงเมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีอายุุมากขึ้้�นย่่อม 

มีีผู้้�ดููแลที่่�ต้้องให้้ความสำคััญและดููแลใส่่ใจมากขึ้้�นเนื่่�องจากมีีภาวะเปราะบางไม่่แข็็งแรง เมื่่�อเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย

ครอบครัวัอาจจะรีีบพาไปรักัษาโรงพยาบาลจึงึทำให้ม้ีีโอกาสเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพมากขึ้้�น ซึ่่�งแนวคิดิเกี่่�ยวกับัการเข้า้

ถึงึบริกิารสุุขภาพของประชาชนของแอนเดอสันั ปี ีค.ศ. 199512 ได้ใ้ห้ค้วามสำคัญักับัอายุุโดยสรุุปว่่าอายุุเป็น็หนึ่่�งใน

ปััจจััยนำที่่�ควรพิิจารณาเกี่่�ยวกัับประเด็็นการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของประชาชน

	 2.2 ระยะเวลาในการตรวจติดิตามการนัดั มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัการเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพที่่�จำเป็น็สำหรับั 

ผู้้�สููงอายุุ (r=.104, p<.05) โดยระยะเวลาในการตรวจติดิตามการนัดัที่�นานขึ้้�นทำให้ผู้้้�สููงอายุุมารับับริกิารสุุขภาพมากขึ้้�น  

อาจเนื่่�องมาจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพา แม้้จะมีีโรคเรื้้�อรัังเป็็นความดัันโลหิิตสููง 

มากท่ี่�สุุดและไม่่มีีโรคแทรกซ้้อนใดๆ จึงได้้รัับการนััดตรวจติิดตามในระยะเวลาท่ี่�ห่่างออกไป  โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง

มากกว่่าครึ่่�งมีีระยะเวลาในการตรวจตามนััดห่่างกััน 3 เดืือน ร้้อยละ 53.20 แต่่พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่สามารถเข้้า

ถึึงบริิการสุุขภาพได้้ในระดัับมาก ซึ่่�งโดยทั่่�วไปการนััดตรวจของบุุคลากรทางการแพทย์์ขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย เช่่น มีี

อาการไม่่หนัักสามารถควบคุุมโรคได้้แล้้ว หรืือแพทย์์ที่่�ดููแลเฉพาะทางอาจมีีคิวไม่่ว่่างตรงตามเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยสะดวก 

โดยระยะเวลาในการรอตรวจตามแพทย์์นััดหมายเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�สำคััญของการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สงอายุุ

ในด้้านความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการ และเป็็นปััจจััยที่่�ควรให้้ความสำคััญในการพิิจารณาความสามารถในการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพ15 แตกต่่างจากการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�ศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกัับความเข้้าใจผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

ในพ้ื้�นท่ี่�ชนบทของประเทศออสเตรเลีียท่ี่�ไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพตามท่ี่�ต้้องการได้้ พบว่่า ปัจจััยด้้านระยะ

เวลาการรอคอยท่ี่�ยาวนานของการตรวจตามนััดเป็็นปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

โดยเฉพาะความยากลำบากในการตรวจกัับแพทย์์ที่่�เช่ี่�ยวชาญเฉพาะทางซึ่่�งอาจจะมาจากภาวะขาดแคลนบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง22

	 2.3 การสนัับสนุุนทางสัังคมในบริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเข้้าถึึง

บริกิารสุุขภาพท่ี่�จำเป็น็สำหรัับผู้้�สููงอายุุ (r=.170, p<.01) กล่่าวคืือผู้้�สููงอายุุที่�ได้้รับัการดููแลและการเอาใจใส่่สนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือจากครอบครััวหรืือคนอื่่�นๆ จะสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้มากขึ้้�น เมื่่�อพิิจารณาจากผลการศึึกษา  

พบว่่า กรณีีเจ็็บป่่วยบุุคคลที่่�พาไปรัักษาในสถานพยาบาลมากกว่่าครึ่่�ง คืือ ลููก ร้ ้อยละ 59.13 เป็็นไปตามแนวคิิด

การสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�ง 4 ด้้านของเฮ้้าซ์์20 ประกอบด้้วย 1) การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ โดยการให้้ความรัักและ

เอาใจใส่่ดููแลผู้้�สููงอายุุ  โดยเฉพาะการสนัับสนุุนจากครอบครััวผู้้�ดููแลเป็็นหลัักทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกำลัังใจในการดููแล

สุุขภาพตนเองมากขึ้้�น 2) การสนัับสนุุนด้้านการยอมรัับและเห็็นคุุณค่่า ทำให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นคนสำคััญ

ในครอบครััวและชุุมชน มีีความภููมิใจท่ี่�ได้้รัับการยอมรัับ นับถืือ และให้้ความเคารพ ทั้้�งจากบุุคคลในครอบครััว  

3) การสนัับสนุุนด้า้นข้้อมููลข่่าวสาร โดยการได้้รับัข้อ้มููลด้านสุุขภาพทั้้�งจากบุุคคลในครอบครััว บุุคลากรสุุขภาพ รวม

ถึงึองค์์กรในชุุมชนต่่างๆ ที่�ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรม และ 4) การสนัับสนุุนทรััพยากร สิ่่�งของ เงินิทอง ต่่างๆ ซึ่่�งเป็น็บทบาท

สำคััญโดยตรงจากครอบครััวที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ซึ่่ �งปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�งจากผู้้�ดููแลในครอบครััวและ 

กลุ่่�มเครืือข่่ายในชุุมชนเป็็นปััจจััยเสริิมสำคััญที่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นได้้มากขึ้้�น12,14 
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สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาทบทวนขอบเขตงานวิจิัยัเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัเอื้้�อและปััจจัยัเสริมิของการเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุในภููมิภิาคเอเชีียตะวันัออกเฉีียงใต้ ้พบว่่า ปัจัจัยัด้า้นการสนับัสนุุนทางสังัคมหรืือการสนับัสนุุนของครอบครัวั

เป็น็ปัจัจัยัเสริมิที่่�ทำให้ผู้้้�สููงอายุุสามารถเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพได้ม้ากขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�อาศัยัอยู่่�ในชนบทที่่�ยังัมีี

ลููกหลานดููแลตลอดจะมีีความรู้้�สึกึมีีความสุุข มีีความผาสุุกในชีีวิตค่่อนข้้างมาก เนื่่�องจากมีีคนในครอบครััวช่่วยเหลืือ

ดููแลเกี่่�ยวกัับด้้านสุุขภาพ21 

	 2.4 ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรอพบบุุคลากรการแพทย์์ มีี ความสััมพัันธ์์ทางลบกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�

จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ  (r=-.127, p<.01) อธิิบายได้้ว่่าการท่ี่�ผู้้�สููงอายุุจะเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็นได้้มากน้้อย

เพีียงใด อาจจะต้้องพิิจารณาปััจจััยด้้านระยะเวลาในการรอพบบุุคลากรทางการแพทย์์ เช่่น พยาบาล แพทย์์ ที่่�เป็็น

ผู้้�ตรวจรัักษาโรคหรืือวิินิิจฉััยโรคเมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วย หากใช้้เวลาในการรอคอยนานอาจทำให้้การมารัับบริิการด้้าน

สุุขภาพในสถานพยาบาลลดน้อยลงเนื่่�องจากต้้องเสีียเวลาในการรอคอย ซึ่่�งจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ระยะเวลา

ที่่�ใช้้ในการรอคอยเพื่่�อตรวจรัักษากัับบุุคลากรการแพทย์์ ส่่วนมากใช้้เวลารอนาน 30 นาทีี ถึึง 1 ชั่่�วโมง มากท่ี่�สุุด  

ร้้อยละ 61.42 ซึ่่�งต้้องรออย่่างน้้อยมากกว่่าครึ่่�งชั่่�วโมงจึึงจะได้้มีีโอกาสได้้รัับการตรวจจากแพทย์์หรืือพยาบาล  

อย่่างไรก็ต็ามแม้จ้ะมีีระยะเวลาในการรอตรวจนานแต่่ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ก็สามารถเข้้าถึึงบริกิารสุุขภาพโดยเฉพาะใน  

รพ.สต. ได้้ในระดัับมากเนื่่�องจากอาจเป็็นเพราะไม่่มีีอุุปสรรคของการเดิินทางเนื่่�องจาก รพ.สต. ส่่วนมากตั้้�งอยู่่�ใน 

พื้้�นที่่�ชุุมชน ซึ่่�งแตกต่่างจากบริิบทของต่่างประเทศที่่�ศึึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

ของผู้้�สููงอายุุในประเทศออสเตรเลีีย ระหว่่างปีี ค.ศ. 1999 ถึึง 2016 ด้ ้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ  

พบว่่า ปั จจััยด้้านการใช้้เวลานานในการรอคอยพบแพทย์์เป็็นปััจจััยด้้านอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

ของประชาชนที่่�อาศััยในชุุมชนที่่�ต้้องไปรัับการตรวจรัักษาจากแพทย์์เฉพาะทางในตััวเมืือง15 

	 2.5 ลั กษณะท่ี่�ตั้้�งของเมืืองท่ี่�อยู่่�อาศััยมีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 

(�²=27.518, p<.01) อธิิบายได้้ว่่าที่่�ตั้้�งของเมืืองที่่�อยู่่�อาศััยยิ่่�งตั้้�งอยู่่�ใกล้้กัับสถานบริิการสุุขภาพยิ่่�งทำให้้ผู้้�สููงอายุุ
สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้มากขึ้้�น ซึ่่ �งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ไปใช้้บริิการด้้านสุุขภาพที่่� รพ.สต.  

มากที่่�สุุด  รวมถึึงส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ชนบทมากที่่�สุุดถึึง ร้ ้อยละ 63.93 จึึงเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้มากขึ้้�น

เนื่่�องจาก รพ.สต. ตั้้�งอยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�ของแต่่ละตำบลซึ่่�งอยู่่�ใกล้้กัับท่ี่�ตั้้�งของเมืืองท่ี่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุ ทำให้้สามารถ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นได้้ง่่าย สะดวก รวดเร็็ว สอดคล้้องกัับการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการเข้้า

ถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในประเทศออสเตรเลีีย พบว่่า ปั จจััยด้้านพื้้�นที่่�ทางภููมิิศาสตร์์ที่่�ผู้้�สููงอายุุอยู่่�อาศััย 

มีีความสำคัญัที่่�ทำให้ผู้้้�สููงอายุุเข้า้ถึงึบริกิารสุุขภาพดีีขึ้้�น15 ทั้้�งนี้้�หากผู้้�สููงอายุุที่่�อาศัยัอยู่่�ห่่างไกลจากสถานพยาบาลย่่อม

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�เป็็นอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอย่่างครอบคลุุมและทั่่�วถึึง10

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	 จากผลการวิิจััย พบว่่า รพ.สต. เป็็นสถานบริิการสุุขภาพที่่�ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนไปใช้้บริิการมากที่่�สุุด จึึงอาจ

ปรับัรููปแบบการให้้บริกิารสุุขภาพที่่�จำเป็น็สำหรับัผู้้�สููงอายุุ เช่่น การริเิริ่่�มจัดัตั้้�งคลินิิิกผู้้�สููงอายุุขนาดเล็ก็ๆ ใน รพ.สต.  

ขึ้้�น โดยให้้บริิการเฉพาะผู้้�สููงอายุุครอบคลุุมทั้้�งการคััดกรองภาวะสุุขภาพ การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ  โดยมีีแพทย์์

จากโรงพยาบาลชุุมชนออกตรวจสััปดาห์์ละครั้้�ง 

	  2. การปรัับรููปแบบการให้้บริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุของสถานบริิการสุุขภาพในชุุมชน  

ควรพิิจารณาให้้ความสำคััญกัับปััจจััยด้้าน อายุุ  ระยะเวลาในการตรวจติิดตามการนััด  การสนัับสนุุนทางสัังคม 

ของผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะการสนัับสนุุนจากผู้้�ดููแลในครอบครััว ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรอพบบุุคลากรการแพทย์์  

และลัักษณะที่่�ตั้้�งของเมืืองที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�สููงอายุุ ร่่วมด้้วย เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมากขึ้้�น 
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ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรทำการวิิจััยแบบผสมผสานเกี่่�ยวกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในที่่�ตั้้�ง

ของเมืืองที่่�อยู่่�อาศัยัที่่�แตกต่่างกันั ได้แ้ก่่ ในชุุมชนบทรวมถึงึกลุ่่�มชาติิพันัธุ์์�ที่่�อยู่่�ห่่างไกลสถานพยาบาล และชุุมชนเมืือง 

โดยเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่างกััน เพื่่�อนำมาปรับรููปแบบการให้้บริิการท่ี่�เหมาะสมสอดคล้้อง

กัับบริิบทในพื้้�นที่่�นั้้�นๆ 

 	 2. ควรทำการวิิจััยเชิิงปฎิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบการให้้บริิการสุุขภาพท่ี่�จำเป็็นสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนโดยเลืือกศึึกษาในพื้้�นที่่�นำร่่องในชุุมชนที่่�ตั้้�งอยู่่�ห่่างไกลจากสถานพยาบาลที่�มีีปัญหาหรืืออุุปสรรค

ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

กิิตติิกรรมประกาศ: งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากกองทุุนส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์ วิจััย และนวััตกรรม (ววน.)  

ประจำปีีงบประมาณ 2565 จึึงขอขอบพระคุุณมา ณ โอกาสนี้้� 
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