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บทคัดย่อ 

	 การวจัิยครัง้นีเ้ปน็การศึกษาความสมัพนัธ์เชงิทำ�นายมวีตัถุประสงคเ์พือ่หาอำ�นาจการทำ�นายของ

ปัจจัยร่วม ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ รายได้ การรับรู้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และการสนับสนุนทางสังคมต่อ

การเข้าถึงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ทำ�การศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนพื้นที่กรุงเทพมหานคร โดย

การสุ่มแบบหลายขั้นตอน จำ�นวนทั้งหมด 94 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ถึงเมษายน 2564 สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน 

โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ และการวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นาย โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สันและ   

สถติถิดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอนเดยีว ผลการวจิยั พบวา่ การรบัรูบ้รกิารสขุภาพปฐมภมู ิและการสนบัสนนุ

ทางสังคม สามารถร่วมกันทำ�นายการเข้าถึงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ร้อยละ 34.1 (R2 = .341, p < .05) ดังนั้น ผู้สูงอายุจะเข้าถึงการ
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Abstract 

	 This study examines the predictive power of the factors that can help predict 

primary health care services access of the elderly amid the COVID-19 pandemic. The               

research conducted is based on a sample of 94 elderly people (over 60 years old) living 

in Bangkok. The 94 participants were selected via multistage random sampling, and the 

research was conducted through a questionnaire. Data were collected between February 

and April 2021, in line with the situation of the COVID-19 pandemic. The feedback data 

from the questionnaires have been analyzed by descriptive statistics which consist of               

frequency, percentage, mean, and standard deviation as well as inferential statistics. These 

factors comprise caregivers, income, perceptions of primary health services, and social 

support while applying the Pearson’s rank correlation and entering multiple regression 

analysis. The results showed that the perception of primary health care services and social 

support could predict the elderly’s access to primary health care services amid the                  

COVID-19 pandemic by 34.1% (R2 = .341, p < .05). Therefore, the elderly will have greater 

access to primary health services during the COVID-19 pandemic. Health care facility             

administrators should develop primary health care services covering both health promotion, 

disease control & prevention, and treatment and rehabilitation. Furthermore, health care 

facility administrators should encourage public health personnel to apply the concept of 

social support to facilitate the elderly having access to primary health care services during 

the COVID-19 situation.

Keywords: predictive factor, primary health care service access, elderly, COVID-19 pandemic

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้มากขึ้น ผู้บริหารสถาน

บริการสาธารณสุขควรพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิ ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและ

ควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ และส่งเสริมบุคลากรด้านสาธารณสุขให้นำ�แนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมมาใช้ เพื่อเป็นแรงสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้มากขึ้น 

คำ�สำ�คัญ: ปัจจัยทำ�นาย การเข้าถึงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผู้สูงอายุ การแพร่ระบาดโรคโควิด 19
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันสังคมไทยเป็นสังคมสูงวัยอย่างเต็ม

รูปแบบ (aged society) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2564 

ประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์” 

(complete aged society) และคาดว่าเป็น 

“สังคมสูงวัยระดับสุดยอด” (super aged 

society)1 ภายในปี พ.ศ. 2574 โดยกรมกิจการ

ผู้สูงอายุ ได้รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทย

มีประชากรผู้สูงอายุ 11,136,059 คน (คิดเป็น

ร้อยละ 16.73) โดยพบว่า กรุงเทพมหานครเป็น

จังหวัดท่ีมี ผู้ สูงอายุอาศัยอยู่จำ�นวนมากถึง 

1,063,871 คน (คิดเป็นร้อยละ 18.78)2 จาก

แนวคิดของเพ็นชานสกีและโทมัส3 ได้อธิบาย      

การเข้าถึงบริการสุขภาพว่าหมายถึง ความต้องการ

ของผู้รับบริการ มีความพอใจในการใช้บริการ

สุขภาพ เป็นหัวใจสำ�คัญของการบริการสุขภาพท่ีมี

มาตรฐานทุกสังคม โดยเฉพาะสังคมผู้สูงอายุ       

มุ่งเน้นให้มีความสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของ   

ผู้สูงอายุ และการจัดบริการสุขภาพให้มีเป้าหมาย

เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงได้ง่ายและสะดวกข้ึน เพ่ือให้ได้

รับบริการสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน และปลอดภัย 

ครอบคลุมทุกสิทธิการรักษาพยาบาลได้อย่าง        

ท่ัวถึง

	 นับต้ังแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 มีการ

แพร่ระบาดโรคโควิด 19 เป็นโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา-2019 (COVID-19) เป็นไวรัสอุบัติใหม่ 

โดยรายงานคร้ังแรกท่ีมณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนผ่านทางการไอ 

จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหล่ัง เช่น น้ำ�มูก 

น้ำ�ลายของคน4 ซ่ึงปัจจุบันยังคงพบการแพร่ระบาด

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา-2019 หรือโรคโควิด 19 

ไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว สำ�หรับประเทศไทยโดยเฉพาะ

กรุงเทพมหานครเป็นพ้ืนท่ีมีการแพร่ระบาด

ในลักษณะกลุ่มก้อน ขยายการระบาดเป็นวงกว้าง 

แบบก้าวกระโดด จากฐานข้อมูลกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 

พบว่า มีผู้ติดเช้ือสะสมท้ังหมด 169,348 คน 

ผู้ป่วยรายใหม่ 3,886 คน และเสียชีวิต 1,146 คน 

มาตรการสำ�คัญท่ีถูกนำ�มาใช้เพ่ือป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 คือ 1) มาตรการเว้นระยะ

ทางกายภาพกับบุคคลอ่ืน ๆ  ในสังคม (Social 

distance) โดยการเว้นระยะห่าง 1-2 เมตร ใน

ส่วนของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ มีการจะจัด

รูปแบบการบริการแบบใหม่ตามมาตรฐาน Social 

distance จัดท่ีน่ังรอตรวจพบแพทย์มีระยะห่าง

ประมาณ 1-2 เมตร4 ให้บริการสุขภาพผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อ (NCD Clinic) โดยเฉพาะผู้ป่วยโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมารับยาต่อเน่ือง5 

และ 2) มาตรการใช้แอลกอฮอล์เจลสำ�หรับ        

ล้างมือทุกคร้ังท่ีมีการสัมผัสใกล้ชิดท่ีจุดบริการ และ

ยังส่งผลกระทบด้านอ่ืน ๆ  เช่น การดูแลตนเอง 

(ร้านตัดผมปิด สวนสาธารณะปิด ออกกำ�ลังกาย

ไม่ได้) การซ้ือข้าวของเคร่ืองใช้ การจ่ายตลาด

การเดินทางไปยังสถานท่ีต่าง ๆ  การเข้ารับบริการ

ทางการแพทย์กรณีเจ็บป่วย ส่งผลให้เข้าถึงการ

บริการสุขภาพได้ยากลำ�บากมากข้ึน จึงมีผู้สูงอายุ

จำ�นวนมากท่ีได้รับผลกระทบดังกล่าว6 ท้ังน้ีจาก   

ข้อจำ�กัดตามมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ในความเป็นสังคมเมือง ส่งผล

ให้ผู้สูงอายุจำ�นวนมากไม่สามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้อย่างท่ัวถึง7 และผลการศึกษาการเข้าถึง

บริการสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 เป็นปัญหาท่ีส่งผลต่อเน่ืองถึง  



วงศกร เหมืองใจมา ปิยะธิดา นาคะเกษียร กีรดา ไกรนุวัตร / Wongsakorn Muangjaima, Piyatida Nakagasien, Kerada Krainuwut 

222...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.2 พ.ค.-ส.ค. 65

ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 อาทิ 

ปัญหาขาดผู้ดูแล โดยเฉพาะในรายท่ีช่วยเหลือ     

ตัวเองไม่ได้ ทำ�ให้ขาดข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

และขาดผู้ดูแลพาไปรับบริการสุขภาพ ไม่มีบุตรหลาน

คอยดูแลอุปการะเล้ียงดู โดยผู้สูงอายุอาศัยอยู่   

ตามลำ�พังมีมากถึงร้อยละ 10 และมีแนวโน้ม     

สูงข้ึน รวมท้ังยังมีรายได้ต่ำ�กว่า 2,647 บาท/เดือน 

(ร้อยละ 34.3) ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อ 

ความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ1 รวมท้ังผลกระทบโรงพยาบาลท้ังภาครัฐ

และเอกชนต้องรับรักษาพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือไวรัส

โคโรนา-2019 ระยะฉุกเฉินจำ�นวนมาก ประกอบ

กับสถานพยาบาลมีความเส่ียงในการแพร่กระจาย

เช้ือโรคไวรัสโคโรนา-2019 ทำ�ให้โรงพยาบาล

ต่าง ๆ  ต้องเล่ือนนัดกลุ่มผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย        

โรคเร้ือรังหรือโรคท่ัวไป ออกไปอย่างไม่มีกำ�หนด 

ซ่ึงเป็นสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ช่วงแรกท่ียังไม่มีระบบ Telemedicine ส่งผลให้

ผู้สูงอายุจำ�นวนมากไม่สามารถเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้5,7 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการ

ศึกษาในประเด็นของการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ผู้สูงอายุค่อนข้างน้อยในสถานการณ์ปกติ โดยพบ 

การศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุใน

เขตชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบว่าปัจจัย

ด้านผู้ดูแลผู้สูงอายุ ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ8 และการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท 

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า ปัจจัยการมี

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุ9 ในส่วนของรายได้พบว่า 

ปัจจัยของรายได้ต่อเดือนของผู้สูงอายุ เป็นปัจจัย

เชิงสังคมท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ10 สำ�หรับการ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี พบว่า การรับรู้

ระบบบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ11 ซ่ึงผู้สูงอายุ

ท่ีรับรู้ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการ

สาธารณสุข จะเกิดความเข้าใจ และมีข้อมูล

สำ�หรับการตัดสินใจในการรับบริการสุขภาพ ผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาปัจจัยร่วม ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

รายได้ของผู้สูงอายุ การรับรู้บริการสุขภาพปฐมภูมิ 

และการสนับสนุนทางสังคม โดยเช่ือว่าปัจจัย

ดังกล่าว จะสามารถทำ�นายการเข้าถึงบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซ่ึง

จากข้อค้นพบจากการวิจัยท่ีผ่านมา8-14 พบว่า ได้มี

การนำ�ปัจจัยต่าง ๆ  มาศึกษาเพ่ือวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์หรือทำ�นายการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นการศึกษาในบริบทของสถานการณ์

ของประเทศในสภาวะปกติ แต่ในสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย 

พบว่า ยังไม่มีการศึกษาวิจัยใดท่ีศึกษาปัจจัยทำ�นาย

การเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิของ      

ผู้สูงอายุ ซ่ึงผลการศึกษาจะนำ�ไปสู่การพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพท่ีเอ้ือและรองรับต่อสังคมสูงวัยของ

ประชาชน โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมารับบริการใน

ศูนย์บริการสาธารณสุข เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึง

บริการสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

และการศึกษาในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 มีประโยชน์ต่อการวางแผนในอนาคต 

องค์ความรู้ท่ีได้นำ�ไปเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือ
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รับมือกับโรคระบาดในรูปแบบต่าง ๆ  ท่ีอาจจะเกิด

ข้ึนอีกได้ นำ�ไปสู่การวางแผนการจัดบริการและ

กิจกรรมการให้บริการสุขภาพท่ีเอ้ือต่อปัญหาและ

ความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยร่วม 

ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ รายได้ การรับรู้บริการ

สุขภาพปฐมภูมิ และการสนับสนุนทางสังคม 

ทำ�นายการเข้าถึงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของผู้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19

สมมติฐานงานวิจัย
	 ปัจจัยซ่ึงได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ รายได้ 

การรับรู้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และการสนับสนุน

ทางสังคม สามารถร่วมกันทำ�นายการเข้าถึงการ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ใช้กรอบแนวคิดการเข้าถึงการบริการสุขภาพ

ของเพ็นชานสกีและโทมัส (1981)3 ร่วมกับการ

ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง แบ่งออก

เป็น 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความเพียงพอ

ของบริการท่ีมีอยู่ (availability) 2) การเข้าถึง

แหล่งบริการ (accessibility) 3) ความสะดวก  

และส่ิงอำ�นวยความสะดวกของแหล่งบริการ 

(accommodation) 4) ความสามารถท่ีจะเสีย

ค่าใช่จ่ายในการบริการ (affordability) และ 

5) การยอมรับคุณภาพบริการ (acceptability) 

เป็นแนวคิดท่ีช่วยพัฒนาการบริการสุขภาพต่อ

สังคมสูงวัย เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงการบริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึง

เป็นการเข้าถึงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ

ผู้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค    

โควิด 19 โดยนำ�ไปใช้เป็นตัวแปรตามของการวิจัย

คร้ังน้ี สำ�หรับตัวแปรต้นท่ีคาดว่าจะทำ�นายการเข้า

ถึงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซ่ึงได้

จากการทบทวนวรรณกรรม8-14 จำ�นวน 4 ตัวแปร 

ได้แก่ 1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 2) รายได้ 3) การรับรู้

บริการสุขภาพปฐมภูมิ ครอบคลุมท้ัง 4 มิติ ด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันควบคุมโรค 

ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ และ 

4) การสนับสนุนทางสังคม โดยประยุกต์แนวคิด

ของ House15 เม่ือผู้รับการสนับสนุนทางสังคม    

ได้รับการนับถือไว้วางใจยกย่อง รวมท้ังส่ิงของ   

การเงิน กำ�ลังแรงคน ตลอดจนการให้ข้อมูลย้อนกลับ 

เพ่ือการเรียนรู้และสามารถประเมินตนเองได้ โดย

คาดว่าปัจจัยเหล่าน้ี จะสามารถร่วมทำ�นายการ  

เข้าถึงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุ

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้

อย่างเหมาะสมต่อไป ดังแผนภูมิท่ี 1
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิเคราะห์เชิง
สหสัมพันธ์ (correlational predictive research) 
เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายการเข้าถึงการบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้สูงอายุ 
อายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป จำ�นวน 1,063,871 คน2 
อาศัยอยู่ชุมชนในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร ซ่ึง       
เป็นพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุจำ�นวน 94 คน 
กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
3.1.9.2 กำ�หนดค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) α 
เท่ากับ .05 และ ค่า Power (1-β) เท่ากับ .8 
และเพ่ือให้ได้ตัวแทนของกลุ่มตัวอย่างท่ีดี ผู้วิจัยได้
ศึกษาจากงานวิจัยท่ีคล้ายคลึงกันในกลุ่มผู้สูงอายุ11 
ซ่ึงได้นำ�ค่า r = .387 มาคำ�นวณได้ขนาดอิทธิพล 
(Effect size f2) เท่ากับ .18 คำ�นวณได้ขนาด   
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจำ�นวน 72 คน เพ่ือ      
ป้องกันการสูญหายและแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 

(dropout rate) จึงเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 30 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน จำ�นวน 

94 คน ใช้วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง (sample 

design) แบบหลายข้ันตอน (multiple stage 

sampling) จากการแบ่งพ้ืนท่ีของกรุงเทพมหานคร 

เป็น 6 โซน ดำ�เนินการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับ

สลากข้ึนมาโซนละ 1 ศูนย์บริการสาธารณสุขและ

จับสลาก 1 ชุมชนท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีของศูนย์บริการ

สาธารณสุขท้ัง 6 แห่ง ซ่ึงมีชุมชนรวม 277 ชุมชน 

จากน้ันสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน โดยการสุ่ม

ตัวอย่างแบบกำ�หนดความน่าจะเป็นแบบสัดส่วน

กับขนาด (probability proportional to size) 

ซ่ึงได้จากการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง และสุ่มตัวอย่าง

ตามความสะดวก (convenience sampling) 

ดังแผนภูมิท่ี 2 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion 

criteria) เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60-80 ปี อาศัยใน

ชุมชนพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร สามารถอ่าน ฟัง 

เขียนภาษาไทยได้ เกณฑ์คัดออก (exclusion 

criteria) ปัญหาทางด้านการรับรู้ความรู้สึก

บกพร่องท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ หรือยังไม่ได้รับการ

แก้ไขปัญหาทางด้านการมองเห็น

แผนภูมิท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

1. ¼ÙŒ´ÙáÅ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ

2. ÃÒÂä´Œ

3. ¡ÒÃÃÑºÃÙŒºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾»°ÁÀÙÁÔ

4. ¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹·Ò§ÊÑ§¤Á 1. ¤ÇÒÁà¾ÕÂ§¾Í¢Í§ºÃÔ¡ÒÃ·ÕèÁÕÍÂÙ‹ 

2. ¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§áËÅ‹§ºÃÔ¡ÒÃ 

3. ¤ÇÒÁÊÐ´Ç¡áÅÐÊÔè§ÍíÒ¹ÇÂ¤ÇÒÁÊÐ´Ç¡¢Í§áËÅ‹§ºÃÔ¡ÒÃ 

4. ¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶·Õè¨ÐàÊÕÂ¤‹ÒãªŒ¨‹ÒÂã¹¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃ 

5. ¡ÒÃÂÍÁÃÑº¤Ø³ÀÒ¾ºÃÔ¡ÒÃ 

¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§¡ÒÃºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ÃÐ´Ñº»°ÁÀÙÁÔ¢Í§¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ

ã¹Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�¡ÒÃá¾Ã‹ÃÐºÒ´¢Í§âÃ¤â¤ÇÔ´ 19

ÁÕ 5 Í§¤�»ÃÐ¡Íº ä´Œá¡‹
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงข้ันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã

ÈÙ¹Â�Ï 4 ÈÙ¹Â�Ï 3-4 ÈÙ¹Â�Ï 61 ÈÙ¹Â�Ï 43 ÈÙ¹Â�Ï 33 ÈÙ¹Â�Ï 42

9 ªØÁª¹ 44 ªØÁª¹ 79 ªØÁª¹ 63 ªØÁª¹ 32 ªØÁª¹ 50 ªØÁª¹

16 ¤¹ 16 ¤¹ 16 ¤¹ 16 ¤¹ 15 ¤¹ 15 ¤¹

1 ªØÁª¹

(áÁ‹à¹ÕéÂÇ

1-2-3)

1 ªØÁª¹

(Ë¹ŒÒÇÑ´

ºØÞÃÍ´)

1 ªØÁª¹

(·Ñ¾¿‡Ò)

1 ªØÁª¹

(ªÁ·Ô¾Â�)

1 ªØÁª¹

(ÊÑÁ¾Ñ¹¸�)

1 ªØÁª¹

(¡ÒÃà¤ËÐ¸¹ºØÃÕ

1 Ê‹Ç¹ 1)

¡ÃØ§à·¾¡ÅÒ§ ¡ÃØ§à·¾ãµŒ ¡ÃØ§à·¾àË¹×Í ¡ÃØ§à·¾µÐÇÑ¹ÍÍ¡ ¡ÃØ§¸¹àË¹×Í ¡ÃØ§¸¹ãµŒ

ÊØ‹ÁÍÂ‹Ò§§‹ÒÂ â´Â¡ÒÃ¨ÑºÊÅÒ¡¢Öé¹ÁÒÊØ‹ÁàÅ×Í¡¡ÅØ‹ÁºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÅÐ 1 ÈÙ¹Â�ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢

ÊØ‹ÁÍÂ‹Ò§§‹ÒÂ â´Â¡ÒÃ¨ÑºÊÅÒ¡¢Öé¹ÁÒÊØ‹ÁàÅ×Í¡ªØÁª¹ÀÒÂãµŒ¾×é¹·ÕèÃÑº¼Ô´ªÍºÈÙ¹Â�ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÅÐ 1 ªØÁª¹

¡ÒÃàÅ×Í¡µÑÇÍÂ‹Ò§áºº Probability proportional to size ä´Œ¨Ò¡¡ÒÃ¤íÒ¹Ç³¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§

94 ¤¹
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เครื่องมือการวิจัย
	 เคร่ืองมือวิจัยท่ีนำ�มาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วน

บุคคล เป็นคำ�ถามปลายปิดให้เลือกตอบ ได้แก่ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

สิทธิการรักษา การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ ลักษณะการ

เดินทางมาใช้บริการสุขภาพ และระยะทางจาก

บ้านมาสถานท่ีให้บริการสุขภาพ และเป็นคำ�ถาม

ปลายเปิดให้เติมข้อความ ประกอบด้วย อายุ และ

รายได้ต่อเดือน โดยผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง มีจำ�นวน 

10 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้บริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม องค์ความรู้ เป็นคำ�ถามท่ีแสดงให้เห็น

ถึงบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในระดับ 

ปฐมภูมิ ครอบคลุม 4 มิติ การส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และ

การฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยมีข้อคำ�ถามท้ังหมด 18 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ (1) ไม่ทราบ (2) ไม่

แน่ใจ และ (3) ทราบ คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 

18-54 คะแนน การแปลผลคะแนนตามความ    

ต่อเน่ืองของคะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีการ

รับรู้บริการสุขภาพปฐมภูมิมาก 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคม ผู้วิจัยได้นำ�มาจากการศึกษาของศิริพร 

งามขำ� และคณะ6 ซ่ึงประยุกต์ใช้แนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคมของ House15 เป็นคำ�ถาม  

เก่ียวกับความเหมาะสมกับบริบทการสนับสนุน  

ทางสังคมของผู้สูงอายุ มีจำ�นวน 18 ข้อ แบ่ง   

ออกเป็น 5 ระดับ ต้ังแต่ (1) น้อยท่ีสุด 

(2) น้อย (3) ปานกลาง (4) มาก และ (5) มาก

ท่ีสุด คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 18-90 คะแนน 

การแปลผลคะแนนตามความต่อเน่ืองของคะแนน 

โดยคะแนนรวมมาก แสดงว่ามีการสนับสนุนทาง

สังคมมาก 

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบการเข้าถึงการบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุในช่วงการ    

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 เป็นคำ�ถามถึงระดับ

ความคิดเห็นในการเข้าถึงการบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19 ผู้วิจัยได้สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี โดยใช้แนวคิดของ

เพ็นชานสกีและโทมัส (1981)3 มีคำ�ถาม 20 ข้อ แบ่ง

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ (1) น้อย (2) ปกติ และ 

(3) มาก คะแนนท่ีได้อยู่ระหว่าง 20-60 คะแนน 

การแปลผลคะแนนตามความต่อเน่ืองของคะแนน 

คะแนนรวมมาก หมายถึง มีการเข้าถึงการบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุมาก 

	 และได้นำ�เคร่ืองมือน้ี มาใช้ในการศึกษา

คร้ังน้ี ผู้วิจัยได้มีการทำ�หนังสือขออนุญาตใช้    

เคร่ืองมือจากหน่วยงานต้นสังกัดและมีหนังสือ

อนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือ การตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ ความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ จำ�นวน 5 ท่าน 

ประกอบด้วย นายแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ด้านเวชศาสตร์

ครอบครัว อาจารย์พยาบาลผู้มีความเช่ียวชาญด้าน

การดูแลผู้สูงอายุ นักวิชาการพยาบาลชำ�นาญการ

พิเศษ ผู้มีประสบการณ์ด้านการพยาบาลอนามัย

ชุมชน ประเมินแบบสอบถามส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม

การรับรู้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ค่า CVI = .94 และ

ส่วนท่ี 4 แบบสอบการเข้าถึงการบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดของ  

โรคโควิด 19 ค่า CVI = .95 สำ�หรับการทดสอบ

ความเท่ียง (reliability) กับผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะ
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คล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 ราย ได้

ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค (Conbrach’s 

Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามส่วนท่ี 2, 

3 และ 4 เท่ากับ .845, .865 และ .793         

ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล เลขท่ี IRB–NS 2020/45.0211 ลง

วันท่ี 25 มกราคม 2564 เม่ือได้รับการอนุมัติแล้ว 

ผู้วิจัยได้ทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

ถึงผู้อำ�นวยการสำ�นักอนามัย และเข้าทำ�การเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ข้ันตอนการศึกษา ข้อมูลทุกอย่างถูกเก็บเป็น    

ความลับ ผลการวิจัยจะนำ�เสนอในภาพรวมและ   

ใช้เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่าน้ัน เม่ือผู้เข้าร่วม

การวิจัยยินยอมด้วยความสมัครใจ และเซ็นยินยอม

ลงในหนังสือขอความร่วมมือ (informed consent) 

และดำ�เนินการวิจัยต่อไป

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ลงเก็บข้อมูลด้วยตนเองในชุมชนของ

กลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงได้ประสานกับผู้นำ�ชุมชนเพ่ือขอ

อนุญาตเข้าพ้ืนท่ีชุมชน ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้ระยะเวลาการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 เม่ือพบ

กลุ่มตัวอย่างได้แนะนำ�ตนเองและสร้างสัมพันธภาพ 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดข้ันตอนของการ

วิจัยเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน พร้อมเอกสาร

ช้ีแจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมให้กลุ่ม

ตัวอย่างอ่านพิจารณาก่อนเข้าร่วมวิจัย เม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างยินยอม จึงเร่ิมให้ตอบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง รวมจำ�นวนข้อคำ�ถาม มีจำ�นวน 66 ข้อ 

ใช้ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

30-45 นาที/คน หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยทำ�การตรวจ

สอบความครบถ้วนของข้อมูลและถามซ้ำ�ในข้อ      

ท่ียังไม่ครบถ้วน ขณะตอบแบบสอบถาม หากมี   

ข้อสงสัยสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

	 แนวทางมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ในการเก็บข้อมูลวิจัย 1) มีการ

ประเมินคัดกรองตนเอง หากมีอาการไข้ ไอ จาม 

มีน้ำ�มูก หรือเหน่ือยหอบ ให้งดเก็บข้อมูลวิจัย 

2) ผู้วิจัยมีการป้องกันตนเองทุกคร้ังท้ังก่อน 

ระหว่างและหลังในเก็บข้อมูลในชุมชน เช่น ล้างมือ

ให้สะอาดด้วยแอลกอฮอล์เจลทุกคร้ัง ใส่หน้ากากผ้า 

หรือหน้ากากอนามัย face shield เป็นต้น 3) เว้น

ระยะห่างระหว่างบุคคลอ่ืน 1-2 เมตร (social 

distancing) 4) หลีกเล่ียงการใช้มือสัมผัสใบหน้า 

ตา ปาก จมูก โดยไม่จำ�เป็น 5) งดการใช้ส่ิงของ

ร่วมกับผู้อ่ืน เช่น แก้วน้ำ� ผ้าเช็ดมือ เป็นต้น4

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคล ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ลักษณะส่วนบุคคล (ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และรายได้) 

การรับรู้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และการสนับสนุน

ทางสังคมกับการเข้าถึงการบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19 ใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 3.	 วิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของปัจจัย

ทำ�นายการเข้าถึงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของผู้สูงอายุในช่วงการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

โดยใช้ตัวแปร ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ รายได้     

การรับรู้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และการสนับสนุน
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ทางสังคม ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนเดียว 

(enter method of multiple regression 

analysis) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 

สำ�หรับตัวแปร “ผู้ดูแลผู้สูงอายุ” มีคุณลักษณะท่ี

เป็นตัวแปร Nominal ต้องจัดทำ�เป็นตัวแปรหุ่น 

(dummy variable) โดยกำ�หนดให้รหัส ไม่มี = 0 

และ มี = 1 จึงจะนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูลได้ จาก

การตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น พบว่า เป็นไปตาม

ข้อตกลงเบ้ืองต้น ดังน้ี 1) ตัวแปรตามมีการ

แจกแจงปกติ ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความ

สัมพันธ์เชิงเส้นตรง 2) ตัวแปรอิสระไม่มีความ

สัมพันธ์กันเองสูง ค่า Tolerance มีค่าอยู่ระหว่าง 

.933-.997 และ ค่า Variance Inflation Factor 

(VIF) มีค่าอยู่ระหว่าง 1.003-1.072 ซ่ึงไม่เกิด

ปัญหา Multicollinearity และ 3) การทดสอบ

ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการ

พยากรณ์พบว่า มีค่า Durbin–Watson = 1.5 

แสดงว่า เป็นอิสระต่อกัน 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผู้สูงอายุ

ท่ีอาศัยในชุมชนพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง ร้อยละ 

72.3 โดยกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้สูงอายุมีอายุเฉล่ีย 

68.64 ปี (SD = 5.45) ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ีย    

ต่อเดือน 9,713.83 บาท (SD = 10,273.19)      

ด้านการมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีผู้ดูแล

เป็นบุตร ร้อยละ 57.4 และลักษณะการเดินทาง

มาใช้บริการสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ใช้รถโดยสาร

ประจำ�ทาง ร้อยละ 29.8 รองลงมา คือ รถแท็กซ่ี 

และรถยนต์ส่วนตัว ร้อยละ 17 จักรยานยนต์

รับจ้าง ร้อยละ 16 รถจักรยานยนต์ส่วนตัว ร้อยละ 

12.8 และการเดินจากบ้าน ร้อยละ 8.5 ตามลำ�ดับ

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s rank correlation) พบว่า ปัจจัยด้าน

การรับรู้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และปัจจัยด้านการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

เข้าถึงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุ

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .510, p < .001 และ 

r = .250, p < .05 ตามลำ�ดับ) ดังแสดงในตาราง

ท่ี 1

ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา (n = 94)

ตัวแปรท่ีศึกษา	 1	 2	 3	 4	 5

1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 1				  

2. รายได้	 -.156	 1			 

3. การรับรู้บริการสุขภาพปฐมภูมิ	 -.016	 -.050	 1		

4. การสนับสนุนทางสังคม	 .143	 .175	 -.010	 1	

5. การเข้าถึงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุ

	 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19	 .133	 -.066	 .510**	 .250*	 1

ค่า *p < .05 และ **p < .001 
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	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคุณ

แบบข้ันตอนเดียว (enter multiple regression 

analysis) พบว่า การรับรู้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

เป็นปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายการเข้าถึงการบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้มากท่ีสุด       

(β = .510, p < .001 ) รองลงมาคือ ปัจจัยการ

สนับสนุนทางสังคม (β = .254, p < .05)         

ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

ตัวแปรท่ีเข้าสมการถดถอย	 b	 SEb	 β	 t	 p-value

ค่าคงท่ี (Constant)	 21.278	 6.771		  3.143	 .002*

1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 .568	 .538	 .093	 1.055	 .294

2. รายได้	 -.951	 1.207	 -.070	 -.788	 .433

3. การรับรู้บริการสุขภาพปฐมภูมิ	 .417	 .070	 .510	 5.922	 .000**

4. การสนับสนุนทางสังคม	 .167	 .058	 .254	 2.859	 .005*

R = .584 ; R2
 = .341 ; Adjust R2 =  .311 ; df1 = 4 , F = 11.499 , P = .000

ค่า *p < .05,  **p < .001  

สมการทำ�นาย
	 การเข้าถึงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของผู้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19 = 21.278 + .417 (การรับรู้บริการสุขภาพ

ปฐมภูมิ) +.167 (การสนับสนุนทางสังคม) +.568 

(ผู้ดูแลผู้สูงอายุ) -.951 (รายได้)

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเข้าถึง

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุ      

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ได้แก่ การรับรู้บริการสุขภาพปฐมภูมิ การ

สนับสนุนทางสังคม และผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยมีค่า

สัมประสิทธ์ิถดถอยเท่ากับ .417, .167 และ .568 

ตามลำ�ดับ และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

การเข้าถึงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้

สูงอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ได้แก่ รายได้ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย

เท่ากับ -.951 

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยพบว่า จากปัจจัยท่ีนำ�มาวิเคราะห์

ท้ังหมด คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ รายได้ การรับรู้บริการ

สุขภาพปฐมภูมิ และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถร่วมกันทำ�นายการเข้าถึงการบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ ร้อยละ 34.1 โดยพบ

ว่าปัจจัยด้านการรับรู้บริการสุขภาพปฐมภูมิ และ

การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลในการทำ�นาย

การเข้าถึงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้
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สูงอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้าน

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และรายได้ ไม่สามารถทำ�นายการ

เข้าถึงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุ

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้ 

สรุป คือ ผลการศึกษาคร้ังน้ีสมมติฐานได้รับการ

สนับสนุนบางส่วน

	 ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายการเข้าถึงการบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 คือ ปัจจัยการ

รับรู้บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง ผู้สูงอายุ 

ทราบว่า ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร 

มีการบริการสุขภาพให้บริการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ครอบคลุม 4 มิติ 

ประกอบด้วย ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการ

ป้องกันควบคุมโรค ด้านการรักษาพยาบาล ด้าน

การฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยมีผลเชิงบวก แสดงว่ามีการ

รับรู้บริการสุขภาพปฐมภูมิมาก หากผู้รับบริการ  

โดยเฉพาะกลุ่มวัยสูงอายุมีการรับรู้เก่ียวกับการ

บริการสุขภาพปฐมภูมิท่ีดี จะทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถ

เข้าถึงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้เป็นอย่าง

ดี ทราบถึงรูปแบบการบริการ ลักษณะกิจกรรมการ

บริการ เป็นต้น ถึงแม้ว่าจะอยู่ในช่วงสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ก็ตาม การท่ีผู้สูงอายุ

ซ่ึงเป็นผู้รับบริการทราบว่า ศูนย์บริการสาธารณสุข 

กรุงเทพมหานคร มีบริการสุขภาพให้บริการด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิท่ี

ครอบคลุม 4 มิติ16 ซ่ึงประกอบด้วย ด้านการส่งเสริม  

สุขภาพ ด้านการป้องกันควบคุมโรค ด้านการรักษา

พยาบาล ด้านการฟ้ืนฟูสุขภาพ จะส่งผลต่อการ

เข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพ่ิมของผู้สูงอายุ

มากข้ึน ทำ�ให้ผู้สูงอายุเลือกใช้บริการสุขภาพปฐมภูมิ

มากข้ึน ลดความแออัดในการใช้บริการสุขภาพ    

ท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา-2019 จากการศึกษาโดยการทบทวน

วรรณกรรม5-16 พบว่า จุดเด่นของศูนย์บริการ

สาธารณสุข คือ ประชาชนสามารถมารับบริการ

สะดวก รวดเร็ว ใกล้บ้าน ใกล้ใจ มีบริการเย่ียม  

ผู้ป่วยท่ีบ้าน โดยทีมสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ 

และทันเวลา ดังน้ัน ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขต

กรุงเทพมหานครจึงสามารถไปรับบริการท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุขใกล้บ้านท่ีต้ังอยู่ครอบคลุมทุกเขตพ้ืนท่ี 

รวมถึงผู้สูงอายุยังได้รับบริการเย่ียมบ้านในกรณีท่ี

มีการเจ็บป่วยเร้ือรัง เป็นบริการอีกรูปแบบหน่ึงของ

การบริการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน โดยทีมสุขภาพจะ  

ออกไปเย่ียมผู้ป่วยและครอบครัวท่ีบ้าน เพ่ือประเมิน

สภาพความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครัว อาจจะ

กลับไปเย่ียมบ้านเดิมเป็นระยะ ๆ  เม่ือผู้ป่วยหรือ  

ทีมต้องการ หรือมีความจำ�เป็นท่ีต้องการได้รับการ

ฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษา     

งานวิจัยของอภิชัย คุณีพงษ์11 ท่ีพบว่า ปัจจัยการ  

รับรู้ระบบบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมี  

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = 0.387, p < .01) สำ�หรับ

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม จะส่งผลต่อการ

เข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุเพ่ิม

มากข้ึน หากมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี จะทำ�ให้

ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิของผู้สูงอายุในสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด 19 ท่ีดีด้วย โดยผู้สูงอายุท่ีเป็น     

ผู้รับบริการสุขภาพท่ีอยู่ในสังคมไทย โดยสังคมไทย

เป็นสังคมท่ีมีความหลากหลายทางวัฒนธรรม ท้ัง

เช้ือชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม แต่สามารถ   

ผสมผสานได้อย่างกลมกลืน สังคมไทยยังคงรักษา
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สังคมแบบเครือญาติ เคารพผู้ท่ีรักและนับถือรวมกลุ่ม

กันอย่างเหนียวแน่น เช่น ครอบครัวขยาย หรือ   

ให้ความเคารพยกย่องผู้สูงอายุ กตัญญูรู้คุณบิดา

มารดา และเอ้ือเฟ้ือเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน เป็นต้น17 

ในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุ

ส่ิงของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจ จากบุคคล

ท่ีอยู่รอบข้างซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้นำ�

แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House15 

หมายถึง ผู้สูงอายุเป็นผู้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

โดยได้รับการช่วยเหลือเ ก้ือกูลจากผู้ให้การ

สนับสนุนทางสังคมในด้านข้อมูลข่าวสาร วัตถุ

ส่ิงของ หรือด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน เป็น

ท้ังบุคคลหรือกลุ่มคนได้ และเป็นผลให้ผู้สูงอายุ

ปฏิบัติหรือแสดงออกไปในทางท่ีผู้ให้การสนับสนุน

ต้องการ องค์ประกอบการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ 

ด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสาร 

และด้านทรัพยากร ซ่ึงสามารถเป็นแนวทางในการ

แก้ปัญหาต่าง ๆ  หรือเผชิญภาวะวิกฤต ซ่ึงส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพและ

ประสบความสำ�เร็จในการแก้ปัญหาในเร่ืองการ

ดูแลสุขภาพน้ันได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

ศิริพร งามขำ� และคณะ8 พบว่า ปัจจัยการสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p  < .01) 

	 ปัจจัยท่ีไม่สามารถทำ�นายการเข้าถึงการบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 คือ ปัจจัยการ

มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ ไม่สามารถทำ�นายการเข้าถึง

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = .093, p > .05) 

อาจเน่ืองมาจากบริบทของพ้ืนท่ีศึกษา เป็นเขต

กรุงเทพมหานครซ่ึงเป็นสังคมเมือง ทำ�ให้วิถีการ

ดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวมี

ความแตกต่างจากพ้ืนท่ีในเขตชุมชนชนบท มี

ลักษณะเป็นครอบครัวเด่ียว กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี)1 

สามารถช่วยเหลือตนเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

ไม่ใช่ผู้ป่วยติดเตียง ในเวลากลางวันสมาชิกใน

ครอบครัววัยทำ�งานจะออกไปทำ�งานนอกบ้าน 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุกลุ่มน้ี ไม่ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืนมาช่วย

ในการดูแลตนเอง จึงไม่จำ�เป็นต้องมีบุคคลผู้ดูแล

ทำ�หน้าท่ีคอยดูแลผู้สูงอายุ จากผลการศึกษาการ

รับบริการสุขภาพท่ีสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

(ศูนย์บริการสาธารณสุข) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้

ระบบการขนส่งสาธารณะ โดยเฉพาะรถโดยสาร

ประจำ�ทาง คิดเป็นร้อยละ 29.8 รองลงมา คือ   

รถแท็กซ่ี และรถยนต์ส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 17 

จักรยานยนต์รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 16 รถจักรยานยนต์

ส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 12.8 และการเดินจากบ้าน 

คิดเป็นร้อยละ 8.5 ตามลำ�ดับ สำ�หรับการเดิน   

จากบ้าน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีบ้านอยู่ห่างจากศูนย์

บริการสาธารณสุข ประมาณ 2-5 กิโลเมตร ปัจจัย

เหล่าน้ี ล้วนทำ�ให้ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร

สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ในลักษณะ

ใกล้บ้านใกล้ใจ โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซ่ึงจำ�เป็นต้องรักษา

มาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม (social 

distancing) จะช่วยลดการแพร่ระบาดเช้ือ 

COVID-19 เป็นวงกว้างได้4 สำ�หรับปัจจัยด้าน

รายได้ รายได้เฉล่ียต่อเดือน 9,713.83 บาท 

(SD = 10,273.19) รายได้ไม่มีความเพียงพอ 

คิดเป็นร้อยละ 62.8 รายได้ไม่สามารถทำ�นายการ
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เข้าถึงการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุ

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (β = -.070, p > .05) 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของอภิชัย คุณีพงษ์11    

พบว่าตัวแปรด้านรายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = -.146, 

p > .05) อาจเพราะมีปัจจัยในด้านอ่ืน ๆ  เช่น ช่วง

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 มีทีมเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิติดตามเย่ียมผู้สูงอายุป่วย

ในชุมชนทางโทรศัพท์อย่างต่อเน่ือง ถือเป็นบริบท

การบริการของศูนย์บริการสาธารณสุขของ

กรุงเทพมหานคร โดยเฉพาะการให้บริการสุขภาพ

แก่ผู้สูงอายุ16 และบ้านพักอาศัยอยู่ใกล้สถาน

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผู้สูงอายุสามารถ

เดินเท้าไปได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางประกอบ

กับกลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในชุมชนกรุงเทพมหานคร 

เป็นสังคมเมืองมีความเป็นอยู่ทางเศรษฐกิจท่ีดีกว่า

ชนบท รายได้ของผู้สูงอายุอาจมาจากบุตรหรือญาติ

พ่ีน้องท่ีคอยจุนเจือเก้ือกูลกัน 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้	

	 สถานบริการสุขภาพปฐมภูมิท้ังภาครัฐและ

เอกชน ควรสนับสนุน ส่งเสริมการรับรู้บริการ

สุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข และการ

สนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุใน

ช่วงการแพร่ระบาดของโรคระบาดติดต่อได้อย่าง

ครอบคลุมและท่ัวถึง

	 ข้อเสนอแนะระดับนโยบาย

	 1)	หน่วยงานด้านบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพตำ�บล สามารถนำ�ข้อมูลน้ี ไปใช้เป็นข้อมูล

พ้ืนฐานในการพัฒนาบริการสุขภาพปฐมภูมิ เพ่ือให้

ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ในสถานการณ์โรคติดต่อระบาดได้

	 2)	หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น สำ�นักอนามัย 

สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอำ�เภอ ควรสนับสนุน

แนวทางในการวางแผนและกำ�หนดนโยบายเก่ียวกับ

การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้สูงอายุ

ในสถานการณ์โรคติดต่อระบาดได้

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยคร้ังต่อไป

	 1)	ควรศึกษาวิจัยในรูปแบบของงานวิจัยเชิง

ทดลอง โดยการออกแบบโปรแกรมพัฒนารูปแบบ

การบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิท่ีเหมาะสมกับผู้

สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าใช้บริการสุขภาพ

ในสถานการณ์โรคติดต่อระบาดได้

	 2)	ควรศึกษาโดยใช้ตัวแปรอ่ืน ๆ  เช่น ภาวะ

สุขภาพการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ทัศนคติ 

คุณภาพการบริการ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เป็นต้น 

เพ่ือนำ�ผลท่ีได้ไปใช้ในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิในสถานการณ์โรคติดต่อ

ระบาดได้ต่อไป 
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