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บทคัดยอ 

  

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณและ
ปจจัย ท่ีมีความสัมพันธ กับการเขาถึงบ ริการสุขภาพของผูสู งอายุ  อําเภอผักไห  จั งหวัด
พระนครศรีอยุธยา จํานวน 175 คน สุมกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
ไดแก แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง เก็บขอมูลระหวางวันท่ี 15 สิงหาคม ถึง 23 ตุลาคม พ.ศ.2559 
สถิติท่ีใชในการวิจัยไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก              
Chi-square test  

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพไดในระดับมาก รองลงมาคือ ผูสูงอายุ
เขาถึงบริการสุขภาพไดในระดับปานกลางและนอย โดยคิดเปนรอยละ 75.4, 24.0 และ 0.6 
ตามลําดับ โดยปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) ไดแก โรคประจําตัว การมีผูดูแลผูสูงอายุ ระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการทาง
สุขภาพและทัศนคติตอการเขาถึงบริการทางสุขภาพ ซ่ึงผลจากการศึกษาน้ีสามารถนําขอมูลท่ีไดมาใช
เปนพ้ืนฐานในการวางแผนปรับปรุงการบริการทางสุขภาพเพ่ือทําใหผูสูงอายุไดเขาถึงบริการสุขภาพ
ไดอยางท่ัวถึง  
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Abstract 
 

This study was a cross sectional survey research. It aimed to determine the 
situation and factors associated with access to health service among elders in 
Phakhai district, Phra Nakhon Si Ayutthaya province. One-hundred and seventy-five 
elders were selected by multiple sampling techniques. Data were collect by 
interview during the period of 15th August to 23rd October, 2016. Descriptive and 
Chi–square test were used for data analysis.   

The results showed 75.4% of elders had high level of access to health service, 
secondly elders had moderate level of access to health service (24.0%), and following 
by low level of access to health service (0.6%). Factors associated with access to health 
service with statistic significant (p-value<0.05) were age, education level, congenital 
disease, duration of travel to health services, health utilized services and attitude 
toward access to health services. The finding from this study can be used a guide for 
health service planning, these could make the elderly can be access to health 
services thoroughly  
 
Keywords : Access to health services, Elder, Attitudes to health services   
 

1.  บทนํา 
ประเทศไทยมีนโยบายรณรงคใหประชากรมีการวางแผนครอบครัวตั้งแตป 2513 โดยการ

รณรงคในคร้ังน้ันไดประสบผลสําเร็จอยางตอเน่ืองมาจนถึงปจจุบัน ซ่ึงมีผลทําใหอัตราการเกิดของ
ประชากรไทยลดลงอยางเห็นไดชัด  อีกท้ังจากการพัฒนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข 
การไดรับความรูทางดานการดูแลสุขภาพ จึงทําใหประชากรมีสุขภาพท่ีดีและมีอายุขัยเฉลี่ยเพ่ิมมาก
ขึ้น และสงผลใหประชากรวัยสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง จากการสํารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย พบวา สัดสวนของประชากรสูงอายุในป 2550 คิดเปนรอยละ 10.7 ของประชากร           
ท้ังประเทศ (สํานักงานสถิติแหงชาติ , 2550) อีกท้ังจากการเก็บขอมูลแบบอนุกรมเวลาดาน
ประชากรศาสตรทําใหเห็นถึงแนวโนมของประชากรสูงอายุวายังคงจะเพ่ิมขึ้นตอไปเร่ือย ๆ โดยจาก
การคาดประมาณอัตราของประชากรผู สูงอายุของประเทศไทย ป 2563 คาดการณวาจะมี
ประชากรสูงอายุเพิ่มเปน 12,621,655 คน และในป 2573 เพิ่มขึ ้นเปน 17,578,929 คน 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) เม่ือพิจารณาสัดสวนของประชากร
สูงอายุในประเทศไทยท่ีเกินรอยละ 10.0 ของประชากรท้ังประเทศแลว ทําใหประเทศไทยไดเขาสู
สังคมผูสูงอายุเรียบรอยแลว และในอนาคตประเทศไทยก็จะกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด
ตอไป  

การเขาสูสังคมผูสูงอายุน้ี ทําใหประเทศไทยตองมีการเตรียมพรอมสิ่งสนับสนุนตาง ๆ เพ่ือ
ชวยพัฒนาคุณภาพและความม่ันคงในชีวิตใหกับผูสูงอายุ เพราะถาหากไมมีการเตรียมความพรอม
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สําหรับการเขาสูสังคมผูสูงอายุ จะทําใหเกิดผลเสียตามมาภายหลัง โดยการเตรียมความพรอมน้ัน
จะตองใหความสําคัญในทุก ๆ มิติของชีวิต ไมวาจะเปนการเตรียมความพรอมทางดานรายไดและ
การสนับสนุนคาใชจายในการดํารงชีวิต ดานการปรับตัวใหเขากับฐานะและบทบาททางสังคมท่ีลดลง 
ดานสิ่งแวดลอมท่ีชวยอํานวยความสะดวกสบายในการดํารงชีวิตประจําวัน หรือสวัสดิการดานตาง ๆ 
ตามสิทธิพ้ืนฐานของชีวิตท่ีควรจะไดรับ รวมไปถึงดานรางกายท่ีเนนเร่ืองการรักษาพยาบาลและการ
เขาถึงบริการทางสาธารณสุข เน่ืองจากผูสูงอายุเปนวัยแหงความเสื่อมถอยในทุก ๆ ระบบและ
โดยเฉพาะอยางยิ่งระบบภูมิคุมกัน ทําใหผูสูงอายุมีโอกาสเจ็บปวยไดงายขึ้น หรือเม่ือเจ็บปวยแลวก็จะมี
ระยะเวลาในการเจ็บปวยท่ียาวนานและมีความรุนแรงของโรคก็จะมากกวาวัยอ่ืน ๆ แตการเพ่ิมขึ้น
ของจํานวนผูสูงอายุทําใหเกิดปญหาดานการเขารับบริการทางดานสุขภาพในสถานพยาบาล ไมวาจะ
เปนสถานบริการไมเพียงพอและไมท่ัวถึง บุคลากรผูใหบริการไมเพียงพอ หรือแมกระท่ังความลาชา
ของการบริการท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดความไมสบายกายและความไมสบายใจในการเขารับบริการทาง
สุขภาพ จากสาเหตุตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นน้ันทําใหผูสูงอายอุาจจะเกิดมีทัศนคติทางดานลบตอการเขารับ
บริการ ไมอยากเขารับบริการทางสุขภาพไปจนถึงการตัดสินใจเลือกซ้ือยามารับประทานเองมากขึ้น 
จะเห็นไดจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป 2556 พบวา ผูสูงอายุเลือกซ้ือยามา
รับประทานทานเองรอยละ 17.6 ไปรับการรักษาท่ีสถานบริการเอกชนรอยละ 12.3 และ ไมไดเขารับ
การรักษาเม่ือเจ็บปวย รอยละ 11.9 (สํานักงานสถิตแิหงชาต,ิ 2557) ซ่ึงผลเสียท่ีตามมาจากการเจ็บปวย
หากไมไดรับการดูแล รักษาโรคหรือเขาไปรับบริการทางสุขภาพน้ันมีหลายรูปแบบ ไมวาจะเปนการเกิด
ความไมสบายกายไมสบายใจ เกิดโรคแทรกซอน สูญเสียความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน           
ไปจนถึงการเสียชีวิต 

ในสวนของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จากการสํารวจของกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย พบวา จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีดัชนีการสูงวัยคิดเปนรอยละ 81.11 ซ่ึงอยูใน
ลําดับท่ี 26 ของประเทศไทย และคาดวาในป 2563 มีดัชนีการสูงวัยคิดเปนรอยละ 126.20 ซ่ึงจะทํา
ใหจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเขาสูสังคมผูสูงอายุแบบสมบูรณ และในสวนของตําบลหนองนํ้าใหญ 
อําเภอผักไห จากการสํารวจของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองนํ้าใหญ พบวา มีผูสูงอายุท้ังหมด 
867 คน ซ่ึงจากขอมูลทุติยภูมิของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองนํ้าใหญ จะพบวา ผูสูงอายุ
เหลาน้ันมีปญหาทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง ซ่ึงเปนโรคท่ีตองการการดูแลและการเขาไป
รับบริการทางดานสุขภาพ ณ สถานบริการอยางตอเน่ือง ดังน้ันคณะผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาปจจัย           
ท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงการบริการทางสุขภาพของผูสูงอายุ ตําบลหนองนํ้าใหญ  อําเภอผักไห  จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยประยุกต ใชแบบจําลอง PRECEDE Framework ของ Green L. และ Krueter M. 
(Green & Krueter, 1999) มาสรางเปนกรอบแนวคิด ซ่ึงแบงปจจัยออกเปน 3 ปจจัย คือ ปจจัยนํา ไดแก 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรคประจําตัว และทัศนคติตอการเขาถึงบริการ
สุขภาพ ปจจัยเอ้ือ ไดแก คาใชจายในการเดินทางและระยะเวลาในการเดินทาง และปจจัยเสริม ไดแก 
การมีผูดูแลผูสูงอายุ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณการเขาถึงบริการ
สุขภาพของผูสูงอายุ และเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 
ตําบลหนองนํ้าใหญ อําเภอผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการศึกษาน้ีจะเปน
ประโยชนตอหนวยงานบริการสุขภาพท้ังในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ
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กับสวัสดิการสังคมในระดับจังหวัดท่ีสามารถนําไปเปนขอมูลพ้ืนฐานการวางแผนพัฒนาระบบการบริการ
สุขภาพท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพ ตรงตามความตองการของผูสูงอาย ุและสงเสริมการเขาไปรับบริการ
ของผูสูงอายุอยางตอเน่ือง 
 
2.  วัสดุ อุปกรณ และวธิีการวจิัย  

2.1  แนวคิดเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพ 
2.1.1  การเขาถึงบริการสุขภาพตามแนวคิดของ Penchansky&Thomas 

Penchansky & Thomas ไดอธิบายการเขาถึงบริการไว 5 ประการ ไดแก 
1) ความพึงพอใจของบริการท่ีมีอยู (Availability) หมายถึง ความพอเพียง

ระหวางบริการท่ีมีอยูกับความตองการของผูใชบริการ ซ่ึงประกอบดวย ความเพียงพอของผูใหบริการ 
ดานสิ่งอํานวยความสะดวก ดานบุคลากร/เจาหนาท่ีและการใหบริการตาง ๆ     

2) การเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) หมายถึง ความสามารถในการ
เขาถึงสถานบริการสุขภาพของผูใชบริการ โดยคํานึงถึงลักษณะสถานท่ีตั้ง การเดินทาง ระยะทาง 
เวลาในการเดินทางและราคาคาบริการ 

3 )  ค ว ามสะด วกแล ะสิ่ ง อํ า นวยคว ามสะดวกขอ งแหล ง บ ริกา ร 
(Accommodation) หมายถึง ทรัพยากรท่ีมีอยูในสถานบริการซ่ึงเปนสิ่งสนับสนุนทําใหผูใชบริการ
เกิดความสะดวก สบายขึ้นเวลา เชน เวลาของการปฏิบัติการ การนัดหมาย ขั้นตอนการรับบริการ 
ความสะดวกในการเขารับ บริการและสิ่งอํานวยความสะดวกเม่ือเขาไปถึง 

4) ความสามารถของผูใชบริการในการจายคาบริการ (Affordability) 
หมายถึง ความสามารถในการจายคาบริการของผูรับบริการ ไดแก ราคาคาบริการสําหรับตรวจรักษา
โรค ดูแลสุขภาพหรือคาใชจายอ่ืน ๆ ท่ีเกิดขึ้นจากการใชบริการสุขภาพ  

5) การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) หมายถึง ทัศนคติของ
ผูรับบริการท่ีมีตอลักษณะและการปฏิบัติงานของผูใหบริการ ท้ังหมดน้ีตองเปนระดับท่ีสมดุล ระหวางลกูคา
และระบบ 

2.1.2  แนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพของ Brown & Lewis 
Brown & Lewis  อธิบายการเขาถึงบริการของโรงพยาบาลตอง ประกอบดวย 
1)  ความเพียงพอของสถานท่ีใหบริการ 
2)  การมีจํานวนเจาหนาท่ีตามจําเปน และเพียงพอตอความตองการ 
3)  การมีการปฏิรูประบบการดูแลรักษาสุขภาพใหเหมาะสมและทันสมัย 
4)  การบริการรักษาพยาบาลแกผูปวยแบบองครวม  

2.2  ระเบียบวิธีวิจัย  
รูปแบบการศึกษาและกลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Research) กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต 
60 ปขึ้นไป ท่ีอาศัยอยูในตําบลหนองนํ้าใหญ อําเภอผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยกําหนดขนาด
ของกลุมตัวอยางแบบทราบจํานวนประชากรท่ีแนชัดของ Daniel  W.W. (Daniel, 2010) ซ่ึงไดกลุม



54  
 

วารสารวิชชา  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 

ตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีท้ังสิ้น 175 คน สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน และเก็บขอมูลในชวงวันท่ี                  
15 สิงหาคม – 23 ตุลาคม 2559   

2.3  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก แบบสัมภาษณท่ีคณะผูวิจัยประยุกตมาจาก

การทบทวนวรรณกรรมและแบบสอบถามท่ีดัดแปลงมาจากผูวิจัยทานอ่ืนรวมดวย ประกอบดวย 3 สวน 
ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ จํานวน 13 ขอ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา         
โรคประจําตัว อาชีพ รายไดเฉลี่ยในแตละเดือน คาจายในการเดินทาง ยานพาหนะ ระยะเวลาในการ
เดินทาง ผูดูแลผูสูงอายุ สิทธิการรักษาพยาบาล และสถานท่ีไปรับบริการดานสุขภาพ  สวนท่ี 2 
ทัศนคติตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ สรางขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม  จํานวน 10 ขอ 
โดยแบงระดับคําตอบและกําหนดนํ้าหนักคะแนนของคําตอบ 5 ระดับตามเกณฑของ Liker และแปล
ผลคะแนนทัศนคติตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ตามเกณฑการวิเคราะหของ Bloom B. 
S โดยแบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก ผูสูงอายุใหความสําคัญกับการเขาถึงบริการทางสุขภาพในระดับนอย 
ปานกลาง และมาก และสวนท่ี 3 การเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุ ประยุกตมาจากแบบ
สัมภาษณ การเขาถึงบริการสุขภาพของ พิลือ เขียวแกว (2553)  จํานวน 14 ขอ แบงออกเปน 4 ดาน 
ไดแก ดานการเขาถึงแหลงบริการ  ดานสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ ดานคุณภาพและดาน
ความพึงพอใจ  ซ่ึงในทุกแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบ โดยลักษณะของตัวเลือกเปนแบบปลาย
ปดและแบบประเมินคา และการแปลผลประยุกตใชการอางอิงเกณฑตามแนวคิดของ Bloom B S. 
(Bloom, 1986) 

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือทําโดย ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน         
3 ทาน ไดคาความตรงเชิงเน้ือหาเกิน 0.8 ทุกตัวแปรท่ีทดสอบแลวนําไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาท่ีไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 35 คน นําขอมูลท่ีได มา
วิเคราะหความเชื่อม่ันโดยใช Conbrach’s Alpha Coefficient ซ่ึงไดคาความเชื่อม่ันของแบบ
สัมภาษณทัศนคติตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอาย ุเทากับ 0.734 และ การเขาถึงบริการดาน
สุขภาพของผูสูงอาย ุเทากับ 0.812 หลังจากน้ันทําเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณเปนเวลา 30 นาที  

2.4  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
เม่ือเก็บขอมูลเรียบรอยแลวคณะผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหโดยการหาคา          

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสถิติวิเคราะหไดแก สถิติไคสแควร (Chi-Square Test) 
เพ่ือหาความสัมพันธระหวางขอมูลปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมกับการเขาถึงบริการสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ

2.5  การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  
ในการศึกษาน้ีคณะผูวิจัยไดใหความสําคัญตอการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

ดังน้ันกอนการเก็บขอมูลคณะผูวิจัยไดอธิบาย ชี้แจงถึงรายละเอียดของแบบสัมภาษณและสอบถาม
ความยินยอมใจของกลุมตัวอยาง หลังจากกลุมตัวอยางยินยอมจึงจะทําการเก็บขอมูล ซ่ึงจะเก็บ
ขอมูลไวเปนความลับและไมนําขอมูลของกลุมตัวอยางมาเปดเผยจะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เทาน้ัน และหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย คณะผูวิจัยจะทําการทําลายขอมูลดวยเคร่ืองทําลายเอกสาร 
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3.  ผลการวิจัย  
3.1  ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุในตําบลหนองนํ้าใหญ อําเภอผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงรอยละ 62.9 และเพศชายรอยละ 37.1 มีอายุเฉลี่ย              
73.2 ป โดยมีอายุระหวาง 70–79 ปมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 39.4  มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด 
(รอยละ 63.4) สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 85.7 มากกวาคร่ึงไมไดประกอบ
อาชีพ (รอยละ 69.1) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนเทากับ 1,810.3 บาท  

ดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีสิทธิการรักษาพยาบาลเปนสิทธิผูสูงอายุรอยละ 
89.7 รองลงมาคือ สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการอยละ 8.6 สวนใหญมีโรคประจําตัว           
เกินกวาคร่ึงมีโรคประจําตัว 2 โรคขึ้นไป คิดเปนรอยละ 52.5 และมีระยะเวลาท่ีเจ็บปวย 1-5 ป           
มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 49.1 เม่ือเจ็บปวยสวนใหญจะไปรับบริการ ณ โรงพยาบาลของรัฐบาล           
รอยละ 79.4 ซ่ึงระยะเวลาท่ีใชในการเดินทางไปรับบริการทางสุขภาพนอยกวา 30 นาทีตอคร้ัง          
รอยละ 88.0  เสียคาใชจายในการไปรับบริการทางสุขภาพมากกวา 100 บาทตอคร้ัง คิดเปนรอยละ 
71.4 ใชรถประจําทางในการเดินทางเวลาไปรับบริการทางสุขภาพรอยละ 56.6 โดยบุคคลท่ีคอยดูแล
เม่ือยามเจ็บปวยเปนบุตร/หลาน รอยละ 57.7 และในดานทัศนคติตอการเขารับบริการทางสุขภาพ  
พบวา กลุมตัวอยางใหความสําคัญกับการเขาถึงบริการทางสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 61.1 

3.2  การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลหนองนํ้าใหญ อําเภอผักไห จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

ในดานการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางเขาถึงบริการ
สุขภาพไดในระดับมากรอยละ 75.4 และรองลงมาคือ เขาถึงบริการสุขภาพไดในระดับปานกลาง 
รอยละ 24.0 โดยเม่ือพิจารณาการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมตัวอยางเปนรายดาน พบวา            
กลุมตัวอยางเขาถึงบริการสุขภาพดานคุณภาพมากท่ีสุด (รอยละ 45.8) รองลงมาคือ ดานการเขาถึง
แหลงบริการ (รอยละ 38.5) ดานความพึงพอใจ (รอยละ 31.9) และดานสิ่งอํานวยความสะดวกของ
แหลงบริการ (รอยละ 24.7) (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่   1  การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลหนองนํ้าใหญ อําเภอผักไผ จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา (n=175) 

การเขาถึงบรกิารสุขภาพ 
จํานวน 

จํานวน (คน) รอยละ 

- ผูสูงอายเุขาถึงบริการสุขภาพไดในระดับนอย (14–25 คะแนน) 1 0.6 

- ผูสูงอายเุขาถึงบริการสุขภาพไดในระดับปานกลาง (26–33 คะแนน) 42 24.0 
- ผูสูงอายเุขาถงึบริการสุขภาพไดในระดับมาก (34–42 คะแนน) 132 75.4 

Mean = 36.66, S.D = 4.00 , Min = 25.00, Max = 42.00 
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3.3  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมกับการเขาถึงบริการ
สุขภาพของผูสูงอายุในตําบลหนองนํ้าใหญ อําเภอผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับการเขาถึง
บริการสุขภาพของผูสูงอาย ุโดยใชสถิติ Chi – Square test พบวา 

โรคประจําตัวมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลหนอง
นํ้าใหญ อําเภอผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (p-value˂0.05) โดยท่ีกลุมตัวอยางท่ีมีโรค
ประจําตัวจะมีการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมตัวอยางท่ีไมมีโรคประจําตัว  

ทัศนคติตอการเขาถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของ
ผูสูงอายุในตําบลหนองนํ้าใหญ อําเภอผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (p-value˂0.05) โดยท่ีกลุม
ตัวอยางท่ีมีทัศนคติใหความสําคัญกับการเขารับบริการสุขภาพอยูในระดับสูง จะมีการเขาถึงบริการ
สุขภาพมากกวากลุมตัวอยางท่ีมีทัศนคติใหความสําคัญกับการเขารับบริการสุขภาพอยูในระดับต่ํา   

ระยะเวลาในการเดินทางมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุใน
ตําบลหนองนํ้าใหญ อําเภอผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (p-value˂0.05) โดยท่ีกลุมตัวอยางท่ี
ใชระยะเวลาในการเดินทางนอย จะมีการเขาถึงบริการสุขภาพมากกวากลุมตัวอยางท่ีใชระยะเวลาใน
การเดินทางมาก  

การมีผูดูแลผูสูงอายุมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายใุนตาํบล
หนองนํ้าใหญ อําเภอผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (p-value˂0.05) โดยท่ีผูสูงอายุท่ีมีผูดูแลท่ี
บานจะมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพมากกวาผูสูงอายุท่ีไมมีผูดูแล 

ในขณะท่ีปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับการเขาถึงบริการสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ  ไมมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของ
ผูสูงอายุในตําบลหนองนํ้าใหญ อําเภอผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (p-value˂0.05) (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่  2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ วิเคราะหแบบ          

Chi-square test (n=175) 

ปจจัย p-value 

- เพศ 0.219 

- อาย ุ 0.064 

- สถานภาพสมรส 0.519 

- ระดับการศึกษา 0.247 

- อาชีพ 0.156 

- รายไดเฉลีย่ในแตละเดือน 0.841 

- โรคประจําตัว  0.006* 

- ทัศนคตติอการเขาถงึบริการสุขภาพ 0.001* 

- คาใชจายในการเดินทาง  0.096 
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ตารางที่  2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ วิเคราะหแบบ         
Chi-square test (n=175) (ตอ) 

ปจจัย p-value 

- ระยะเวลาในการเดินทาง  0.041* 

- การมีผูดูแลผูสูงอาย ุ 0.042* 

* p-value<0.05 
 
4.  การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

4.1  สถานการณการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลหนองนํ้าใหญ อําเภอผัก
ไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการเขาถึงบริการสุขภาพไดในระดับมากรอยละ 
75.4 เน่ืองมาจากสถานท่ีในการรับบริการทางดานสุขภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญ คือ 
โรงพยาบาลของรัฐบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซ่ึงท่ีพักอาศัยของกลุมตัวอยาง                  
อยูไมหางจากสถานบริการมากนัก ทําใหใชระยะเวลาในการเดินทางนอยและไมมีอุปสรรคในการ
เดินทาง อีกท้ังกลุมตัวอยางยังใหความสําคัญกับการเขารับบริการสุขภาพ ซ่ึงจากการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางใหความสําคัญกับการเขารับบริการสุขภาพในระดับปานกลางรอยละ 61.1 โดยสาเหตุ       
ท่ีทําใหกลุมตัวอยางเห็นความสําคัญของการเขาไปรับบริการทางสุขภาพมาจากการมีโรคประจําตัว 
โดยกลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวรอยละ 85.1 โดยสวนใหญเปนโรคเร้ือรังท่ีจะตองเขาไปรับการรักษา
และดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง อีกท้ังยังไดรับการสนับสนุนจากผูดูแลในครอบครัว ไดแก บุตร หลาน
และญาติ ในการอํานวยความสะดวกดานการเดินทางไปยังสถานบริการและเปนแรงสนับสนุนดาน
กําลังใจ และนอกจากน้ันเม่ือเขาไปรับบริการสุขภาพ ยังไดบริการท่ีดีจากเจาหนาท่ีและสถานบริการ 
ทําใหเกิดความพึงพอใจและทําใหผูสูงอายุมีการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพระดับมาก โดยเม่ือ
พิจารณาการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมตัวอยางเปนรายดาน พบวา กลุมตัวอยางเขาถึงบริการ
สุขภาพดานคุณภาพมากท่ีสุด (รอยละ 45.8) ซ่ึงอาจจะอธิบายไดวา เน่ืองจากสถานท่ีใหบริการ
สุขภาพในแตละแหง จะตองผานการตรวจประเมินคุณภาพของการใหบริการ ดังน้ันจึงทําใหกลุม
ตัวอยางสามารถเขาถึงบริการและไดรับการบริการท่ีมีคุณภาพมากท่ีสุด ซ่ึงผลจากการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญพร ประไพพิณ และ เกษวดี พุธภูมิพิทักษ (2557) ท่ีพบวา ผูสูงอายุ
สามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดมากถึงรอยละ 90.0 

4.2  ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับการเขาถึงการบริการ
สุขภาพของผูสูงอายุในตําบลหนองนํ้าใหญ อําเภอผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

เม่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมกับการเขาถึง
บริการสุขภาพของผูสูงอายุในตําบลหนองนํ้าใหญ อําเภอผักไห จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใชสถิติ
การวิเคราะห Chi-Square test พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ไดแก โรคประจําตัว ระยะเวลาในการเดินทางไปรับ
บริการสุขภาพ การมีผูดูแลผูสูงอายแุละทัศนคติตอการเขาถึงบริการทางสุขภาพ 
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โรคประจําตัวมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ โดยกลุม
ตัวอยางท่ีมีโรคประจําตัวมีโอกาสเขาถึงบริการทางสุขภาพมากกวาตัวอยางท่ีไมมีโรคประจําตัว อธิบาย
ไดวา ตัวอยางท่ีมีโรคประจําตัวสวนใหญเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด ไดแก โรคเบาหวาน           
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ซ่ึงเม่ือเจ็บปวยดวยแลวทําใหตัวอยางจําเปนจะตองเขาไปรับ
การรักษาหรือเขาไปรับคําแนะนําดูแลจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขหรือบุคลากรทางการแพทยใน          
สถานบริการสุขภาพอยูเปนประจํา ดังน้ันตัวอยางท่ีมีโรคประจําตัวจึงมีแนวโนมท่ีจะเขาถึงบริการทาง
สุขภาพมากกวาผูสูงอายุท่ีไมมีโรคประจําตัว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ผานิตา พงษเศวต (2551) 
พบวา โรคประจําตัวมีผลกับการถึงบริการสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05)   

ระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับกับการเขาถึงบริการ
สุขภาพของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุท่ีใชระยะเวลาในการเดินทางนอยจะมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพ
มากกวาผูสูงอายุท่ีใชระยะเวลาในการเดินทางนาน อธิบายไดวา การเดินทางท่ีใชระยะเวลานานยอมจะ
กอใหเกิดความไมสบายกายในลักษณะของความปวดเม่ือยหรือความรูสึกอ่ืน ๆ ได ซ่ึงถาหากผูสูงอายุ
จะตองใชระยะเวลาในการไปรับบริการทางสุขภาพนานก็อาจจะกอใหเกิดท้ังความไมสบายกาย และ
อาจจะทําใหเกิดความรูสึกอ่ืน ๆ ตามมาเชน ความเบื่อหนายในการเดินทาง ขี้เกียจและอาจจะไมเขา
ไปรับบริการทางสุขภาพอีกเลย แตเลือกรักษากับผูท่ีไมมีความเชีย่วชาญหรือซ้ือยาชุดมารับประทาน  
นอกจากน้ันยังเสียเวลาในการเดินทางรวมถึงเสียคาใชจายท่ีเกิดขึ้นจากการเดินทางเปนจํานวนมาก  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทีนุชา ทันวงศ และคนอ่ืน ๆ (2559) ท่ีพบวา ระยะเวลาท่ีใชในการ
เดินทางมีความสัมพันธกับการมารับบริการรักษาพยาบาลโรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล  

ทัศนคติตอการเขาถึงบริการทางสุขภาพมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายท่ีุมีทัศนคติท่ีดตีอการเขาถึงบริการทางสุขภาพจะมีแนวโนมเขาถึงบริการ
สุขภาพไดมากกวา อธิบายไดวา ทัศนคติเปนตัวกระตุนทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรมออกมา โดยใน
การศึกษาน้ีพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีความทัศนคติอยูในระดับดีตอการเขาถึงบริการทางสุขภาพ โดย
เห็นวาการตรวจสุขภาพในสถานบริการสุขภาพเสมอจะทําใหรูเทาทันโรคและรักษาไดทันทวงทีและ
คิดวาการท่ีเขารับบริการในสถานบริการของรัฐจะชวยทําใหประหยัดคาใชจายได อีกท้ังการเขาไปรับ
บริการสุขภาพเปนประจําก็จะทําใหมีสุขภาพท่ีดีเน่ืองจากไดรับความรูและการดูแลจากบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุขดังน้ันการมีทัศนคติท่ีดีก็จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมท่ีดีตามมาดวย          
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญพร ประไพพิณ และเกษวดี พุธภูมิพิทักษ (2557) พบวา ความ
ตองการใชบริการสถานบริการแปรผันตามทัศนคติตอสถานบริการของผูสูงอาย ุ

การมีผูดูแลผูสูงอายุมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ       
โดยผูสูงอายุท่ีมีผูดูแลจะมีแนวโนมเขาถึงบริการสุขภาพไดมากกวา อธิบายไดวา ผูดูแลผูสูงอายุ            
ถือวาเปนแรงสนับสนุนท่ีสําคัญตอการเขาถึงบริการทางสุขภาพในปจจัยหน่ึง เพราะผูสูงอายุสวนใหญ 
มักจะตองพ่ึงพาอาศัยใหผูดูแล ซ่ึงในท่ีน้ีหมายถึง บุตร หลานหรือญาติ เปนผูอํานวยความสะดวก
ทางดานการเดินทางในการไปยังสถานบริการ หรืออาจจะเปนผูชวยสนับสนุนทางดานการเงินในบาง
คราว นอกจากน้ันยังเปนบุคคลท่ีเปนแรงจูงใจท่ีดี ชวยสรางทัศนคติท่ีดีท่ีทําใหผูสูงอายุสารถเดินทาง
ไปยังสถานบริการเพ่ือรับบริการสุขภาพได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ผานิตา พงษเศวต (2551) 
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พบวา บุคคลหลักท่ีดูแลยามเจ็บปวยมากท่ีสุดคือ ลูก/หลาน (รอยละ 69.4) และบุคคลหลักท่ีพาไป
สถานบริการสุขภาพเม่ือเจ็บปวยคือ ลูก/หลาน (รอยละ 70.4) 

4.2  ขอเสนอแนะ  
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา ปจจัยท่ีสงผลการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก 

โรคประจําตัว  ระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการสุขภาพ การมีผูดูแลผูสูงอานุและทัศนคติตอการ
เขาถึงบริการสุขภาพ โดยคณะผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังน้ี 

4.3  ขอเสนอแนะในการนําผลวจิัยไปใช 
1)  หนวยงานทางดานบริการสุขภาพ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

โรงพยาบาลชุมชน สามารถนําขอมูลน้ีไปใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาการในบริการสุขภาพขั้น
พ้ืนฐาน เพ่ือทําใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดมากขึ้น 

2)  หนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ ควรจัด
กิจกรรมอบรมวิชาการดานการใหบริการสุขภาพใหแกบุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะเจาหนาท่ีท่ี
ดูแลผูสูงอายุ เพ่ือนําไปสูการบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

3)  จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสามารถเขาถึงบริการสุขภาพดานสิ่งอํานวย
ความสะดวกของแหลงบริการ ไดนอยท่ีสุด (รอยละ 24.7)  ดังน้ันหนวยงานทางดานบริการสุขภาพ เชน 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน จะตองมีการพัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกใน
สถานท่ี เพ่ือเปนปจจัยเอ้ือใหผูสูงอายุเกิดความพึงพอใจและสะดวกสบายในการรับบริการตอไป  

4.4  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1)  ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เชน แรงจูงใจในการเขารับบริการสุขภาพ 

การตระหนักถึงความรุนแรงของการเกิดโรค ความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงอาจเปน
ตัวแปรท่ีอาจจะมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอาย ุ

2)  ควรขยายการศึกษาไปยังพ้ืนท่ีตาง ๆ เพ่ือใหไดขอมูลท่ีหลากหลาย และสามารถ
นําขอมูลมาเปรียบเทียบกัน เพ่ือวางแผนงานแกไขปญหาดานการเขาถึงบริการสุขภาพตอไป 

3)  ควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบของ Mixed method หรือ การศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยนําปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเขารับบริการสุขภาพไปคนหาขอเท็จจริงเชิงลึก 
เพ่ือท่ีจะนําขอมูลน้ันมาพัฒนาและปรับปรุงการใหบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
    
5.  กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูสูงอายุทุกทานท่ีใหความอนุเคราะหในการสัมภาษณเปนอยางดี และ
ขอขอบพระคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี สาธารณสุขอําเภอผักไหท่ีใหความอนุเคราะห
และอนุญาตใหเก็บขอมูลในพ้ืนท่ี ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผักไห อาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีใหคําแนะนําในการเก็บขอมูลในพ้ืนท่ีและคอยชวยเหลือเปนอยางด ี
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