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Comparison of Accessibility to Health Services of the  
Elderly Between Primary Care Cluster and Previous Primary 
Care Unit, Phranakhon Si Ayutthaya District 

Niti Aromchuen, M.D., MRCFPT

Phranakhon si Ayutthaya Hospital, Phranakhon si Ayutthaya, Thailand

ABSTRACT

Background: Access to health care services is a crucial determinant of 
quality of life among older adults.  This study aimed to compare levels of 
access to health care services among older adults between family phy-
sician clinics and conventional primary care units, and to analyze factors 
associated with access to health care services.

Design:  Cross-sectional Survey Research

Methods:  A total of 320 older adults who received services at family 
physician clinics and conventional primary care units between January 
and May 2024 were enrolled.  Data were collected using a questionnaire 
assessing access to health care services across five dimensions. De-
scriptive statistics and multiple logistic regression analysis were applied.

Results:  The highest levels of satisfaction were observed in the dimen-
sions of availability/accessibility of health care resources and accepta-
bility of services, while convenience in accessing services received the 
lowest scores.  Older adults who utilized family physician clinics were 
significantly more likely to report a high level of satisfaction with access 
to health care services compared with those attending conventional pri-
mary care units (adjusted OR = 1.81, 95% CI: 1.05–3.12; p-value 0.030).

Conclusion:  Family physician clinics enhance access to health care ser-
vices among older adults, particularly in terms of service acceptability 
and continuity of care.  However, improvements in convenience and ser-
vice hours are still warranted.
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

การเปรีียบเทีียบระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุระหว่่าง 
คลิินิิกหมอครอบครััวกัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบเดิิม  
อำเภอพระนครศรีีอยุุธยา 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ งานวิิจััยนี้้�มีี
วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ เปรียีบเทียีบระดับัการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุรุะหว่่างคลินิิกิหมอ 
ครอบครััวกัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบเดิิม และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

แบบวิิจััย: การวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาผู้้�สููงอายุุ 320 ราย ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกหมอครอบครััวและหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิรููปแบบเดิิม ระหว่่างเดืือนมกราคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ใช้้แบบสอบถาม
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 5 มิิติิ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และการถดถอยโลจิิสติิกส์์
แบบพหุุคููณ

ผลการศึึกษา: ผู้้�สููงอายุุมีีความพึึงพอใจสููงสุุดด้้านความสามารถเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและการ
ยอมรัับในการใช้้บริิการ ขณะที่่�ด้้านความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการมีีคะแนนต่่ำที่่�สุุด โดยผู้้�ใช้้
บริิการคลิินิิกหมอครอบครัวมีีโอกาสมีีความพึงพอใจในระดัับสููงมากกว่่าหน่่วยบริิการปฐม
ภููมิริููปแบบเดิิมอย่่างมีนีัยัสำคัญั (adjusted OR = 1.81, 95% CI: 1.05-3.12; p-value 0.030)

สรุุป: คลิินิิกหมอครอบครััวช่่วยเพิ่่�มระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะ
ด้้านการยอมรัับและความต่่อเนื่่�องของบริิการ อย่่างไรก็็ตาม ควรปรัับปรุุงด้้านความสะดวก
และเวลาการให้้บริิการ

คำสำคััญ: การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ คลิินิิกหมอครอบครััว ผู้้�สููงอายุุ
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การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกหมอครอบครััว
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บทนำ�

ประเทศไทยเริ่่�มเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 
2547 และคาดว่่าจะเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ในปีี 
พ.ศ. 25671 ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัวิสิัยัทัศัน์ในแผนผู้้�สููงอายุุแห่่ง
ชาติิ ฉบัับที่่� 22 ผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความต้้องการบริิการ
ด้้านสุุขภาพสููงที่่�สุุดเนื่่�องจากการเสื่่�อมสภาพตามวััย แต่่มีี
ข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ เช่่น ต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�น
ในการเดิินทาง การรอรัับบริิการนาน และการขาดความ
เชื่่�อถืือในสถานบริกิารที่่�ใกล้้บ้้าน ทำให้้การรักัษาขาดความ
ต่่อเนื่่�อง3

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ตามแนวคิิดของ Penchan-
sky และ Thomas4 ประกอบด้้วย 5 มิิติิ ได้้แก่่ ความพอ
เพีียงของบริิการที่่�มีีอยู่่� (availability) ความสามารถใน
การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสุุขภาพ (geographical accessi-
bility) ความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการ (accommoda-
tion/convenience) ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ 
(affordability) และการยอมรัับในคุุณภาพของบริิการ 
(acceptability) แนวคิดินี้้�สอดคล้องกับักรอบการประเมิิน
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ Aday และ Andersen5

รััฐบาลจึงมีีนโยบายส่่งเสริมและพััฒนาบริิการ
สาธารณสุุขระดัับปฐมภููมิิภายใต้้โครงการ “คลิินิิกหมอ
ครอบครััว” (Family Medicine Clinic) ซึ่่�งเป็็นรููปแบบ
การดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวมโดยมีีแพทย์เวชศาสตร์์
ครอบครัวัและสหสาขาวิชิาชีพี เน้้นการดููแลประชากรตาม
จำนวนที่่�รัับผิิดชอบ คลิินิิกหมอครอบครััวคืือการพััฒนา
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบเดิิม ให้้มีีทีีมสหวิิชาชีีพและ
แพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััวเฉพาะทางมาดููแลแบบองค์์
รวมต่่อเนื่่�องทั้้�งครอบครัวั (สร้างเสริมิ-ป้้องกันั-รักัษา-ฟ้ื้�นฟูู) 
สำหรัับคนจำนวนมาก (ประมาณ 30,000 คน) เน้้นการมีี 
“หมอประจำตัวั” ที่่�ดููแลคนเดียีวไปตลอด ส่่วนหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิรููปแบบเดิิม (รพ.สต./ศสม.) เน้้นบริิการพื้้�นฐาน
ทั่่�วไปที่่�มีีบุุคลากรหลากหลาย แต่่คลิินิิกหมอครอบครััว
ยกระดัับขึ้้�นไปอีกขั้้�นด้้วยทีีมที่่�ครบและเชี่่�ยวชาญเวช-
ศาสตร์์ครอบครััวมากขึ้้�น6  คลิินิิกหมอครอบครััวมีีความ
สำคััญต่่อผู้้�สููงอายุุในการเข้้าถึึงบริิการระดัับปฐมภููมิได้้
ง่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง7

อำเภอพระนครศรีอยุุธยาเริ่่�มดำเนิินการคลิินิิกหมอ
ครอบครััวตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 โดยแบ่่งผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�
รัับผิิดชอบคลิินิิกหมอครอบครััว 17,160 คน และนอก
เขตรัับผิิดชอบ 9,132 คน จากผู้้�สููงอายุุรวม 26,292 คน 
การให้้บริิการในเขตนี้้�ถืือเป็็นคลิินิิกหมอครอบครััวกลุ่่�ม
แรกของประเทศที่่�จััดบริิการในเขตเมืือง

การศึึกษาของ อาจรีีย์์ เชิิดชูู3 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุในอำเภอ
บางปะอินิ จังัหวัดัพระนครศรีอียุธุยา มีข้ี้อจำกััดในการเข้้า
ถึึงบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะด้้านความสะดวกและระยะ
ทางในการเดิินทางไปสถานบริิการ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา
ของ de Carvalho et al.8 ในประเทศบราซิิล ที่่�พบว่่า 
ผู้้�สููงอายุุมีีความพึึงพอใจสููงในด้้านความยอมรัับต่่อบริิการ 
แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดด้านสิ่่�งอำนวยความสะดวกและการให้้
บริิการตามเวลา ซึ่่�งชี้้�ว่่ารููปแบบการจััดบริิการปฐมภููมิิมีี
ผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ

แม้้ว่่าจะมีีงานวิิจััยจำนวนหนึ่่�งที่่�ศึึกษาการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย แต่่ส่่วนใหญ่่
เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิรููป
แบบเดิิม หรืือมุ่่�งเน้้นปััจจััยรายบุุคคล เช่่น รายได้้ ระยะ
ทาง และสิิทธิิการรัักษา ขณะที่่�การศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างคลิินิิกหมอครอบครัวกับหน่่วยบริิการปฐมภููมิรููป
แบบเดิิมในบริิบทเขตเมืืองยัังมีีจำกััด โดยเฉพาะการ
วิเิคราะห์์ตามกรอบแนวคิดการเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพ 5 มิติิิ

ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งเติิมเต็็มช่่องว่่างดัังกล่่าว ด้้วย
การเปรียบเทีียบระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููง
อายุุระหว่่างสองรููปแบบบริิการในอำเภอพระนครศรีี-
อยุุธยา ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�เมืืองที่่�มีีการดำเนิินงานคลิินิิกหมอ
ครอบครัวอย่่างต่่อเน่ื่�องอัันจะนำไปสู่่�การพััฒนาคลิินิิก
หมอครอบครััวให้้มีีประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุมาก
ขึ้้�น ทำให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้อย่่าง
ทั่่�วถึึง เสมอภาค และเท่่าเทีียม

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
1.	ป ระเมิินลัักษณะส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััย

อยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบคลิินิิกหมอครอบครัวและพื้้�นที่่�รอบ
นอกอำเภอพระนครศรีีอยุุธยา
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2.	 ศึึกษาและเปรียบเทีียบระดัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุระหว่่างการให้้บริิการคลิินิิกหมอ
ครอบครััวและหน่่วยบริิการปฐมภููมิรููปแบบเดิิมในอำเภอ
พระนครศรีีอยุุธยา

3.	 วิเิคราะห์์ความพึงพอใจต่่อการเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ

วัสดุและวิธีการ

รููปแบบการวิิจััย 
เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ (cross-sectional survey) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ประชากร: ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี อาศััยอยู่่�ในเขต

อำเภอพระนครศรีีอยุุธยา กลุ่่�มตััวอย่่าง: ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับ
บริิการในคลิินิิกหมอครอบครัวที่่�มีีแพทย์์เข้้าตรวจรัักษา
ทุุกวััน และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบเดิิมที่่�มีีแพทย์์เข้้า
ตรวจรักัษาอาทิติย์ละ 1 วันัแต่่มีกีารจัดัระบบให้้คำปรึกึษา
กับัแพทย์เจ้้าของพื้้�นที่่� ขนาดตัวัอย่่าง: คำนวณได้้ 320 ราย 
(N = 26,292, Z α/2 = 1.96, p = 0.080, e = 0.05) วิิธีี
การสุ่่�มตััวอย่่าง: ใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบ convenient cluster 
random sampling โดยเลืือกหน่่วยบริิการเป็็นกลุ่่�ม 
(cluster) และเก็็บข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการใน
ช่่วงเวลาศึึกษา วิิธีีการนี้้�เหมาะสมกัับบริิบทการให้้บริิการ
จริิงในพื้้�นที่่� แต่่มีีข้้อจำกััดด้้านความเป็็นตััวแทนของ
ประชากรทั้้�งหมด9

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
แบบสอบถามที่่�ประยุุกต์์จากแนวคิดการเข้้าถึึงบริิการ

สุขุภาพของ Penchansky and Thomas4 และแบบสอบถาม
การเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของสหภาพยุโุรป10 ประกอบด้้วย 
2 ส่่วน

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 19 ข้้อ
2.	 ข้้อมููลด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

จำนวน 30 ข้้อ ในมิิติิการเข้้าถึึงบริิการ 5 ด้้าน (วััดด้้วย 
Likert Scale 5 ระดัับ)

แบบสอบถามได้้รัับการประเมิินจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 
ท่่าน และทดลองใช้้ในประชากรที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน เพื่่�อคำนวณค่่าความเชื่่�อมั่่�น
ภาพรวมทั้้�งฉบัับ (Cronbach’s alpha = 0.89) และการ
จััดกลุ่่�ม “ความพึึงพอใจระดัับสููง” ใช้้เกณฑ์์คะแนนเฉลี่่�ย 
≥ ค่่าเฉลี่่�ยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
1.	สถิ ิติิเชิิงพรรณนา: ร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย
2.	สถิ ิติิเชิิงอนุุมาน: เปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ในการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุกัับคลิินิิกหมอครอบ-
ครัวัโดยใช้้สถิติิ ิ Chi-square และวิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการเข้้าถึึงบริิการทางสุุขภาพโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถด
ถอยโลจิิสติิกส์์ปรัับด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ระดัับ
การศึึกษา และความเพีียงพอของรายได้้ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีี
หลัักฐานจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า

ผลการศึกษา

ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่าง 320 ราย ผู้้�รัับการสำรวจส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิงิ (ร้้อยละ 75.00) อายุุเฉลี่่�ยประมาณ 69 ปีี ส่่วนใหญ่่
จบชั้้�นประถม (ร้้อยละ 60.00) มีีสิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วน
หน้้า และใช้้สถานบริิการในพื้้�นที่่�เป็็นหลััก (ตารางที่่� 1)

ด้้านความพึึงพอใจในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 5 ด้้าน 
พบมีีความพึึงพอใจด้้านความสามารถเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ 
(mean 3.92) และการยอมรัับในการใช้้บริิการ (mean 
3.91) สููงที่่�สุุด ในขณะที่่�ความพึึงพอใจด้้านความสะดวก
เมื่่�อไปใช้้บริิการ (mean 3.42) ต่่ำที่่�สุุด (ตารางที่่� 2)

ระดัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเภทสถานพยาบาลกัับ
ความพึึงพอใจระดัับสููงในการเข้้าถึงึบริิการด้้านสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้บริิการคลิินิิกหมอครอบครััวมีีโอกาสที่่�จะ
มีีความพึงพอใจในระดัับสููงสููงกว่่าหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
รููปแบบเดิิมเมื่่�อปรัับด้้วยปััจจััยร่่วมค่่า adjusted OR = 
1.81 หมายความว่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้บริิการคลินิิกิหมอครอบครัวั
มีีโอกาสเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในระดัับสููงมากกว่่าผู้้�ใช้้
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบเดิิมประมาณ 1.8 เท่่า เมื่่�อ
ควบคุุมปััจจััยส่่วนบุุคคลแล้้ว (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููล คลิินิิกหมอครอบครััว
จำนวน (ร้้อยละ)

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
รููปแบบเดิิม

จำนวน (ร้้อยละ)

P-value

เพศ
เพศชาย
เพศหญิิง

อายุุ (mean, SD)
สภานภาพสมรส

โสด
หม้้าย/หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�
สมรส/อยู่่�ด้้วยกััน

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้ศึึกษา
ประถมศึึกษาตอนต้้น
ประถมศึึกษาตอนปลาย
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพก่่อนอายุุ 60 ปีี
ข้้าราชการ
รััฐวิิสาหกิิจ
ประกอบธุุรกิิจส่่วนตััว
พนัักงานบริิษััทเอกชน
นัักบวช
รัับจ้้าง
เกษตรกร
ว่่างงาน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ

	
36 (22.50)
124 (77.50)
68.45 (6.26)

12 (7.50)
73 (45.62)
75 (46.88)

2 (1.25)
48 (30.00)
22 (13.75)
8 (5.00)

34 (21.25)
33 (20.62)
11 (6.88)
2 (1.25)

23 (14.37)
2 (1.25)

18 (11.25)
13 (8.12)
2 (1.25)

57 (35.62)
3 (1.88)

24 (15.00)

	
41 (25.62)
119 (74.38)
69.43 (6.57)

11 (6.88)
76 (47.50)
73 (45.62)

4 (2.50)
75 (46.88)
12 (7.50)
8 (5.00)

22 (13.75)
25 (15.62)
14 (8.75)
0 (0.00)

14 (8.75)
4 (2.50)
14 (8.75)
14 (8.75)
0 (0.00)

66 (41.25)
4 (2.50)

20 (12.50)

	
0.513
0.513
0.173

0.829
0.737
0.823

0.685
<0.001
0.070
1.000
0.077
0.246
0.532

-

0.116
0.685
0.456
0.841
0.498
0.301
1.000
0.516

รายได้้ต่่อเดืือน
ไม่่มีีรายได้้
ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 600 บาท
601-1,000 บาท
1,001-5,000 บาท
5,001-10,000 บาท
10,001 บาทขึ้้�นไป

สิิทธิ์์�การรัักษา
จ่่ายเงิินเอง
สวััสดิิการราชการหรืือรััฐวิิสาหกิิจ
ประกัันสัังคม
ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
บััตรสงเคราะห์์หรืือสัังคมสงเคราะห์์
อื่่�น ๆ

	
7 (4.38)

31 (19.38)
53 (33.12)
19 (11.87)
10 (6.25)
40 (25.00)

5 (3.12)
48 (30.00)
26 (16.25)
70 (43.75)
4 (2.50)
7 (4.38)

8 (5.00)
16 (10.00)
76 (47.50)
14 (8.75)
20 (12.50)
26 (16.25)

4 (2.50)
37 (23.13)
21 (13.12)
82 (51.25)
8 (5.00)
8 (5.00)

0.791
0.018

< 0.001
0.358
0.055
0.053

1.000
0.164
0.430
0.179
0.239
0.791
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ข้้อมููล คลิินิิกหมอครอบครััว
จำนวน (ร้้อยละ)

หน่่วยบริิการปฐม
ภููมิิรููปแบบเดิิม

จำนวน (ร้้อยละ)

P-value

บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ร่่วม
คนเดีียว
คู่่�สมรส
บุุตร
ญาติิพี่่�น้้อง
อื่่�น ๆ

ลัักษณะความเป็็นเจ้้าของที่่�อยู่่�อาศััย
บ้้านตนเอง
บ้้านญาติิ
บ้้านเช่่า
อื่่�น ๆ

ผู้้�ดููแล
พ่่อหรืือแม่่
คู่่�สมรส
บุุตร
ญาติิพี่่�น้้อง
ไม่่มีี
อื่่�น ๆ

แหล่่งที่่�มารายได้้
ประกอบอาชีีพเอง
คู่่�สมรส
บุุตร
เงิินช่่วยเหลืือจากราชการ
อื่่�น ๆ

ความเพีียงพอของรายได้้
ไม่่เพีียงพอมีีหนี้้�สิิน
ไม่่เพีียงพอไม่่มีีหนี้้�สิิน
เพีียงพอ
เหลืือเก็็บ

การใช้้บริิการหน่่วยบริิการในพื้้�นที่่�เป็็นสถานพยาบาลหลััก
ระยะทางจากบ้้านถึงึสถานพยาบาลหลักั (กม.) (median, IQR)
ระยะเวลาเดิินทางจากบ้้านถึึงสถานพยาบาลหลััก (นาทีี)  
    (Median, IQR)

	
17 (10.63)
65 (40.62)
64 (40.00)
13 (8.12)
1 (0.63)

147 (91.88)
2 (1.25)
7 (4.37)
4 (2.50)

1 (0.62)
35 (21.88)
98 (61.25)
21 (13.12)
5 (3.13)
0 (0.00)

47 (29.38)
17 (10.62)
57 (35.62)
26 (16.25)
13 (8.13)

36 (22.50)
28 (17.50)
91 (56.88)
5 (3.12)

82 (51.25)
3 (3)

20 (20)

8 (5.00)
60 (37.50)
73 (45.62)
19 (11.88)
0 (0.00)

141 (88.12)
14 (8.75)
4 (2.50)
1 (0.63)

2 (1.25)
36 (22.50)
99 (61.88)
14 (8.75)
5 (3.12)
4 (2.50)

47 (29.38)
18 (11.25)
54 (33.75)
35 (21.87)
6 (3.75)

39 (24.38)
33 (20.62)
80 (50.00)
8 (5.00)

72 (45.00)
3 (3)

15 (15)

0.061
0.567
0.309
0.264
1.000

0.264
<0.001
0.357
0.371

1.000
0.893
0.909
0.210
1.000

-

1.000
0.858
0.725
0.200
0.098

0.692
0.477
0.218
0.396
0.263
1.000
<0.001

พาหนะไปสถานพยาบาล
เดิินเท้้า
รถจัักรยาน
รถจัักรยานยนต์์
รถยนต์์
รถประจำทาง

ลัักษณะการเดิินทางไปสถานพยาบาล
สามารถไปคนเดีียว
คู่่�สมรสพาไป
บุุตรพาไป
ญาติิพี่่�น้้องพาไป
อื่่�น ๆ
ค่่าใช้้จ่่ายในการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพหน่่วยบาท, (median, IQR)

	
19 (11.88)
36 (22.50)
57 (35.62)
37 (23.12)
11 (6.88)

94 (58.75)
21 (13.12)
35 (21.88)
10 (6.25)
0 (0.00)
30 (150)

	
21 (13.12)
24 (15.00)
66 (41.25)
43 (26.88)
6 (3.75)

73 (45.62)
25 (15.63)
48 (30.00)
12 (7.50)
2 (1.25)
0 (50)

0.735
0.086
0.301
0.439
0.213

0.019
0.524
0.097
0.659
0.498

< 0.001
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ตารางที่่� 2. ความพึึงพอใจในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 5 มิิติิ

มิิติิความพึึงพอใจ คลิินิิกหมอครอบครััว 
(mean ± SD)

หน่่วยบริิการ 
ปฐมภููมิิรููปแบบเดิิม 

(mean ± SD)

ด้้านที่่� 1 ความพอเพีียงของการบริิการ
ด้้านที่่� 2 ความสามารถเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ
ด้้านที่่� 3 ความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการ
ด้้านที่่� 4 ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ
ด้้านที่่� 5 การยอมรัับในการใช้้บริิการ

3.83±0.63
3.92±0.65
3.42±0.50
3.49±0.44
3.91±0.70

3.74±0.60
3.85±0.64
3.30±0.39
3.42±0.43
3.86±0.67

ตารางที่่� 3. ระดัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเภทสถานพยาบาลกัับความพึึงพอใจระดัับสููง

ปััจจััย ความพึึงพอใจระดัับสููง

Crude OR  
(95% CI)

P-value Adjusted OR* 
(95% CI)

P-value

คลิินิิกหมอครอบครััว ภาพรวมทุุกด้้าน

1.79 (1.01-3.18) 0.029 1.81 (1.05-3.12) 0.030

ด้้านที่่� 1 ความพอเพีียงของการบริิการ

1.30 (0.81-2.08) 0.275 1.32 (0.84-2.07) 0.228

ด้้านที่่� 2 ความสามารถเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ

0.86 (0.54-1.37) 0.525 0.86 (0.55-1.35) 0.510

ด้้านที่่� 3 ความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการ

1.84 (0.87-4.01) 0.118 2.00 (0.97-4.11) 0.060

ด้้านที่่� 4 ความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ

1.00 (0.52-1.94) 1.000 1.07 (0.57-2.00) 0.833

ด้้านที่่� 5 การยอมรัับในการใช้้บริิการ

1.36 (0.85-2.17) 0.198 1.31 (0.84-2.06) 0.238
*ปรัับด้้วย อายุุ เพศ สถานภาพ ความเพีียงพอของรายได้้และระดัับการศึึกษา

วิจารณ์

 ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า คลิินิิกหมอครอบครััว ที่่�มีี
แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวประจำทุุกวัันในอำเภอ
พระนครศรีอียุธุยา มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัระดับัความพึงึพอใจ
ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในภาพรวมที่่�สููง
กว่่า หน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููปแบบเดิิม อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิ(adjusted OR = 1.81, 95% CI: 1.05-3.12, p = 
0.030) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึงึประสิทิธิผิลของการจัดับริกิาร
แบบมีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวประจำ ที่่�สามารถสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�น ความต่่อเนื่่�อง และความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
แพทย์กับัผู้้�ป่วยสููงขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�มีคีวาม
ต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�องในระยะยาว

ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Penchansky 
และ Thomas4 ที่่�เสนอว่่าการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเป็็น
ผลลััพธ์์ของความสอดคล้้องระหว่่าง “ความต้้องการของ
ผู้้�รัับบริิการ” และ “ความสามารถในการจััดบริิการของ
หน่่วยบริกิาร” ผ่่าน 5 มิติิ ิได้้แก่่ ความพอเพีียงของบริกิาร 
ความสามารถในการเข้้าถึึงทางภููมิิศาสตร์์ ความสะดวก
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ในการใช้้บริกิาร ความสามารถในการจ่่าย และการยอมรับั
ของผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�งในงานวิิจััยนี้้�พบว่่าผู้้�สููงอายุุให้้คะแนน
ความพึงึพอใจสููงในด้้าน “การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ” (mean 
= 3.92) และ “การยอมรัับในการใช้้บริิการ” (mean = 
3.91) แสดงให้้เห็น็ว่่าความไว้้วางใจและการยอมรับัในบริกิาร
ทางการแพทย์์จากแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นปััจจััย
สำคััญต่่อความพึึงพอใจโดยรวม

ในทางกลัับกััน มิิติิที่่�ผู้้�สููงอายุุให้้คะแนนต่่ำที่่�สุุดคืือ 
“ความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการ” (mean = 3.42) ซึ่่�งบ่่งชี้้�
ถึึงข้้อจำกััดในด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพ เช่่น การจััด
พื้้�นที่่�บริิการที่่�ไม่่เหมาะสมกับการเคลื่�อนไหวของผู้้�สููงอายุุ 
ระบบนััดหมายที่่�ยัังไม่่ยืืดหยุ่่�น หรืือเวลาการเปิิดบริิการที่่�
จำกััดในเวลาราชการเท่่านั้้�น ผลนี้้�คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษา
ของ de Carvalho et al.8 ที่่�ศึึกษาการประเมิินบริิการ
ปฐมภููมิในผู้้�สููงอายุปุระเทศบราซิิล พบว่่าปััจจัยัด้้านความ
สะดวกในการเข้้าถึึง (convenience) และสิ่่�งอำนวย
ความสะดวก (facilities) เป็็นตััวแปรสำคััญที่่�มีีผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตและความพึึงพอใจในการรัับบริิการสุุขภาพ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของ อาจรีีย์์ เชิิดชูู3 ใน
จังัหวัดัพระนครศรีอียุธุยา ซึ่่�งพบว่่าผู้้�สููงอายุปุระสบปััญหา
ในการเข้้าถึึงบริิการโดยเฉพาะด้้านการเดิินทางและความ
พร้้อมของบุคุลากร การศึกึษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ว่่าการจัดัระบบคลินิิกิ
หมอครอบครััวที่่�มีีแพทย์์ประจำทุุกวัันช่่วยลดอุุปสรรค
เหล่่านั้้�นลงได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้ารัับ
บริิการได้้บ่่อยขึ้้�นและมีีการส่ื่�อสารกัับแพทย์ที่่�คุ้้�นเคย 
ทำให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในการรัักษาและความต่่อเนื่่�องใน
การดููแลสุุขภาพ

ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับ ปิิยะนุุช ชััยสวััสดิ์์� และ
คณะ11 ที่่�รายงานว่่าผู้้�สููงอายุซุึ่่�งใช้้สิทิธิหิลักัประกัันสุขุภาพ
ถ้้วนหน้้ามีีการใช้้บริิการในสถานบริิการใกล้้บ้้านมากกว่่า
กลุ่่�มที่่�ใช้้สิิทธิิรููปแบบอื่่�น โดยมีีปััจจััยสำคััญคืือความเชื่่�อ
มั่่�นในบุุคลากรทางการแพทย์และความใกล้้ชิิดระหว่่าง
หน่่วยบริิการกับัชุมุชน ซึ่่�งสอดคล้องกับัลักัษณะของคลิินิิก
หมอครอบครััวในงานวิิจััยนี้้� ที่่�มีีลัักษณะเป็็นหน่่วยบริิการ
ระดัับปฐมภููมิิที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�เดีียวกัับผู้้�สููงอายุุและดำเนิิน
งานโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่่�มีีความสัมพันธ์์ต่่อ
เนื่่�องกัับผู้้�ป่่วย

นอกจากนี้้� ผลการวิิเคราะห์์ด้้านประชากรศาสตร์์พบ
ว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 75.00) และมีี
ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า ซึ่่�งสะท้้อน
ลัักษณะประชากรทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุไทยที่่�ยัังคงพึ่่�งพา
ระบบหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าเป็็นหลััก และมีีข้้อ
จำกััดด้้านรายได้้หรืือการเดิินทาง12 ดัังนั้้�น การมีีคลิินิิก
หมอครอบครัวัในพื้้�นที่่�จึงึเป็็นการลดอุปสรรคทางภููมิศิาสตร
และเศรษฐกิิจให้้กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Aday และ Andersen5 ที่่�
ระบุวุ่่าการเข้้าถึงึบริิการทางการแพทย์ต้้องอาศัยัทั้้�ง “ความ 
พร้้อมของระบบบริกิาร” และ “ศักัยภาพของผู้้�ใช้้บริกิาร” 
ในการเข้้าถึึง

ขณะเดีียวกัันอรััญญา นามวงศ์์ และคณะ13 ที่่�ศึึกษาใน
จัังหวััดพะเยา พบว่่า อายุุ ระยะเวลารอรัับบริิการ และ
การมีีเครืือข่่ายสนัับสนุุนทางสัังคม (social support) มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอย่่างมีีนััย
สำคััญ ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการดููแลผู้้�สููงอายุุในระบบบริิการ
ปฐมภููมิควรคำนึึงถึึงบริิบททางสัังคมและความพร้้อมของ
ครอบครััวควบคู่่�ไปด้้วย

ส่่วนงานของ กมลพร นิิรารััตน์์ และคณะ14 ที่่�ศึึกษา 
ผู้้�สููงอายุุในเขตเมืืองของประเทศไทย พบว่่าปััจจััยด้้าน 
“รายได้้ การศึกึษา และความรับัรู้้�ถึงึประโยชน์ของบริกิาร
สุุขภาพ” เป็็นตััวกำหนดสำคััญต่่อการเข้้าถึึงบริิการ โดย
เฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในเขตเมืืองใหญ่่ซ่ึ่�งมีีทางเลืือก
หลากหลาย งานวิิจััยนี้้�จึึงตอกย้้ำว่่าการให้้บริิการแบบ 
“แพทย์์ประจำครอบครััวในพื้้�นที่่�” มีีบทบาทในการสร้้าง
ความสัมพันธ์์และความไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ให้้บริิการกัับผู้้�
สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นรากฐานของการเข้้าถึึงบริิการอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะ 
แม้้ผลการศึึกษาจะชี้้� ให้้ เห็็นข้้อดีีของคลิินิิกหมอ

ครอบครัวในด้้านความสามารถในการเข้้าถึึงและการ
ยอมรัับ แต่่ยัังพบข้้อจำกััดบางประการ เช่่น ความสะดวก
ในการรัับบริิการที่่�ยัังคงอยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งอาจมีี
สาเหตุุมาจากการขาดแคลนพื้้�นที่่�บริิการที่่�เหมาะสมกัับผู้้�
สููงอายุุ การมีีจำนวนบุุคลากรจำกััด หรืือการให้้บริิการ
เฉพาะในเวลาราชการเท่่านั้้�น ประเด็็นเหล่่านี้้�ควรถููกนำ
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ไปพััฒนาในเชิิงนโยบาย เช่่น การเพิ่่�มรอบบริิการนอก
เวลาราชการ การพััฒนาอาคารสถานที่่�ให้้เหมาะสมกัับผู้้�
สููงอายุุ การจััดระบบคิิวอััจฉริิยะ (smart queue) และ
การใช้้เทคโนโลยีีทางไกลทางการแพทย์์ (telemedicine) 
เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้ารัับคำปรึกษาได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง
โดยไม่่จำเป็็นต้้องเดิินทาง นอกจากนี้้� ยัังควรส่่งเสริิมการ
สร้างความรู้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับบทบาทของคลิินิิกหมอ
ครอบครััวให้้แก่่ประชาชน เพื่่�อเพิ่่�มความไว้้วางใจและ
ความร่วมมืือระหว่่างผู้้�รับับริิการกัับบุคุลากรทางการแพทย์ 
ซึ่่�งจะช่่วยยกระดัับการยอมรัับให้้สููงขึ้้�นยิ่่�งกว่่าเดิิมใน
ระยะยาว เพื่่�อให้้หน่่วยบริิการปฐมภููมิิมีีศัักยภาพในการ
ให้้บริิการผู้้�สููงอายุุได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น มีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้� 

1. เชิิงระบบและนโยบาย
•	ข ยายรููปแบบคลิินิิกหมอครอบครััวให้้ครอบคลุุม

พื้้�นที่่�ทั้้�งหมดในอำเภอเมืืองและชนบท โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ที่่�
ผู้้�สููงอายุอุาศัยัอยู่่�หนาแน่่น เพื่่�อให้้มีหีน่่วยบริกิารที่่�มีแีพทย์
ประจำทุกุวันั ซึ่่�งผลการศึกึษาชี้้�ว่่าผู้้�สููงอายุมุีคีวามพึงพอใจ
สููงกว่่าในรููปแบบบริิการแบบเดิิม

•	 กำหนดนโยบายสนัับสนุนให้้มีีแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวประจำคลิินิิกทุุกวััน พร้้อมทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
(เช่่น พยาบาลชุุมชน นัักสัังคมสงเคราะห์์ เภสััชกร) เพื่่�อ
เพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของการดููแล และลดอุุปสรรคในการ
เข้้าถึึงบริิการ

•	พิ จารณาให้้มีี “เวลาบริกิารนอกเวลาราชการ” (ช่่วง
เย็น็หรืือวันัหยุดุ) สำหรับัผู้้�สููงอายุทุี่่�อาจมีข้ี้อจำกัดัด้านเวลา
เดิินทางหรืือติิดกิิจกรรมอื่่�น ๆ ในวัันราชการ

•	ส่ ่งเสริิมการจััดระบบ “จองคิิวล่่วงหน้้า / นััดหมาย
ออนไลน์์ /โทรศััพท์์” เพื่่�อลดระยะเวลารอและอำนวย
ความสะดวกให้้ผู้้�สููงอายุุ

•	พิ จารณานโยบายสนับัสนุนุด้้านการเดินิทาง (trans-
portation) สำหรับัผู้้�สููงอายุทุี่่�อยู่่�ห่างจากสถานบริกิาร เช่่น 
รถรัับส่่งหรืือบริิการร่่วมกัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
(อปท.) ตามที่่�พบว่่า “ขาดระบบการเดิินทาง” เป็็นอุุปสรรค
สำคััญต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในไทย 

2. เชิิงพื้้�นที่่�และสิ่่�งอำนวยความสะดวก
•	ปรั บปรุงอาคารสถานที่่�ให้้ “ผู้้�สููงอายุุ-friendly” 

เช่่น ทางลาด รถเข็็น ห้้องพัักคอย พื้้�นไม่่ลื่่�น ไฟสว่่าง ป้้าย
สััญลัักษณ์์ชััดเจน เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการ 

(ซ่ึ่�งผลการศึึกษาของคุุณพบว่่า ด้้านความสะดวกได้้รัับ
คะแนนต่่ำที่่�สุุด)

•	 เพิ่่�มช่่องทางการให้้บริิการแบบ “ไปเยี่่�ยมบ้้าน” 
(home visit) หรืือ “คลิินิิกเคลื่่�อนที่่�” สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�
เดิินทางลำบาก เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าถึึงแหล่่งบริกิาร (acces-
sibility)

•	จั ดให้้มีีพื้้�นที่่�ให้้คำปรึึกษาเฉพาะสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 
เช่่น ห้้องพัักผู้้�สููงอายุุ รอคอยนานน้้อย มีีเจ้้าหน้้าที่่�ดููแล
เฉพาะด้้านผู้้�สููงอายุุ

•	พั ัฒนาเทคโนโลยีีสนัับสนุุน เช่่น ระบบโทรปรึึกษา 
(tele-consultation) หรืือการติิดตามผลทางโทรศััพท์์/
แอปพลิิเคชััน สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเรื้้�อรััง ซึ่่�งจะช่่วย
ลดความจำเป็็นในการเดิินทาง

3. เชิิงบุุคลากรและการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�สููงอายุุ
•	 ฝึึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์และทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจเฉพาะด้้านผู้้�สููงอายุุ (geri-
atric care) และการสื่่�อสารกัับผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อเพิ่่�มการ
ยอมรัับของบริิการ

•	ส่ ่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุและครอบครัวมีีส่่วนร่่วมในการ
วางแผนบริิการสุุขภาพของตนเอง เช่่น ให้้เลืือกเวลานััด
หมาย สะท้้อนความต้้องการเฉพาะของตน ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�ม
ความพึึงพอใจและความยอมรัับ

•	จั ัดกิิจกรรมส่่งเสริิมความรู้้�แก่่ผู้้�สููงอายุุ เช่่น การดููแล
สุขุภาพเบื้้�องต้้น การใช้้บริกิารคลินิิกิหมอครอบครัวั การ 
เตรีียมตััวก่่อนมารัับบริิการ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความพร้้อม
และลดอุุปสรรคทางจิิตใจ

4. เชิิงติิดตามประเมิินผล
•	ตั้้ �งระบบเก็็บข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�องเกี่่�ยวกัับตััวชี้้�วััด

การเข้้าถึงึบริกิาร เช่่น ระยะเวลารอ จำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�สููงอายุุ
มาทำการตรวจ ดััชนีีความพึึงพอใจ และอััตราการกลัับมา
ใช้้บริิการซ้้ำ

•	ท ำการประเมิินเปรีียบเทีียบระหว่่างพื้้�นที่่�ที่่�มีีคลิินิิก
หมอครอบครััวและพื้้�นที่่�ที่่�ใช้้หน่่วยบริิการแบบเดิิม (lon-
gitudinal study) เพื่่�อดููผลในระยะยาว เช่่น การลดการ
นอนโรงพยาบาล คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุ

•	 ใช้้ผลประเมิินเพ่ื่�อปรับปรุงบริิการอย่่างสม่่ำเสมอ 
(continuous quality improvement) และเผยแพร่่ผล
การประเมิินให้้ผู้้�รัับบริิการทราบ เพื่่�อสร้้างความโปร่่งใส
และความไว้้วางใจ



นิิติิ อารมณ์์ชื่่�น
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5. เชิิงความเหลื่่�อมล้้ำ (equity)
•	ต รวจสอบว่่าผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มเปราะบาง (เช่่น ราย

ได้้น้้อย อยู่่�คนเดีียว อยู่่�ห่่างจากสถานบริิการ) มีีโอกาสเข้้า
ถึงึบริกิารน้้อยกว่่า และจัดัมาตรการเฉพาะ เช่่น สิทิธิ์์�พิเิศษ 
หรืือบริิการเคลื่่�อนที่่�สำหรัับกลุ่่�มนี้้�

•	สนั บสนุุนให้้มีีการใช้้สิิทธิิประกัันสุุขภาพใกล้้บ้้าน 
(nearest facility) เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงผู้้�สููงอายุุที่่�จดทะเบีียน
อยู่่�ห่่างและต้้องเดิินทางไกล ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าถึึง

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณาในการตีีความ

ผลลััพธ์์ ประการแรก การออกแบบการวิิจััยแบบภาคตััด
ขวางไม่่สามารถสรุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลได้้
โดยตรง ประการที่่�สอง การใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบ con-
venient cluster sampling อาจจำกััดความเป็็นตััวแทน
ของประชากรผู้้�สููงอายุทุั้้�งหมดในพื้้�นที่่� และประการสุดุท้าย 
การประเมิินการเข้้าถึึงบริิการอาศััยการรัับรู้้�ของผู้้�สููงอายุุ 
ซึ่่�งอาจได้้รัับอิิทธิพลจากประสบการณ์์ล่่าสุุดหรืืออคติใน
การระลึึกความจำ (recall bias) ดัังนั้้�น ผลลััพธ์์ควรถููก
ตีีความร่่วมกัับบริิบทของระบบบริิการในพื้้�นที่่�ศึึกษา

สรุป

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นอย่่างชััดเจนว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�
ใช้้บริิการคลิินิิกหมอครอบครััวมีีโอกาสเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพในระดัับสููงมากกว่่าผู้้�ที่่�ใช้้หน่่วยบริิการปฐมภููมิิรููป
แบบเดิิม แม้้เมื่่�อควบคุุมปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์และ
เศรษฐสัังคมแล้้ว ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนว่่าความแตก
ต่่างไม่่ได้้เกิิดจากลัักษณะของผู้้�รัับบริิการเพีียงอย่่างเดีียว
แต่่เกี่่�ยวข้้องกัับกลไกการจััดระบบบริิการของคลิินิิกหมอ
ครอบครััวโดยตรง

ในเชิิงกลไกคลิินิิกหมอครอบครัวมีีลัักษณะสำคััญคืือ
การมีีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจำและทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพที่่�ดููแลประชากรกลุ่่�มเดิิมอย่่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งเอื้้�อต่่อ
การสร้้างความสััมพัันธ์์ระยะยาว ความไว้้วางใจและความ
เข้้าใจบริิบทชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ กลไกดัังกล่่าวส่่งผลต่่อการ
เข้้าถึึงบริิการในหลายมิิติิโดยเฉพาะมิิติิการยอมรับในการ
ใช้้บริิการ และ ความต่่อเนื่่�องของการดููแล ซึ่่�งเป็็นหััวใจ

ของการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังและต้้องการการ
ติิดตามอย่่างสม่่ำเสมอ

เมื่่�อพิิจารณาตามกรอบแนวคิิดการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพ 5 มิิติิ พบว่่ามิิติิที่่�ได้้รัับคะแนนสููง ได้้แก่่ ความ
สามารถเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและการยอมรับในการใช้้
บริิการ ซึ่่�งสะท้้อนว่่าการมีีหน่่วยบริิการที่่�อยู่่�ใกล้้ชุุมชน
และมีบีุคุลากรที่่�ผู้้�สููงอายุุคุ้้�นเคย ช่่วยลดอุปสรรคเชิงิจิิตใจ
และเพิ่่�มความมั่่�นใจในการมารัับบริิการ ขณะที่่�มิิติิด้้าน
ความสะดวกเมื่่�อไปใช้้บริิการยัังคงเป็็นจุุดอ่่อนของทั้้�งสอง
รููปแบบบริิการ สะท้้อนข้้อจำกััดเชิิงโครงสร้้างของระบบ
บริิการปฐมภููมิิ เช่่น เวลาการให้้บริิการที่่�จำกััด สิ่่�งอำนวย
ความสะดวกที่่�ยัังไม่่สอดคล้องกัับภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สููง
อายุุและภาระการเดิินทาง15

ที่่�สำคััญแม้้ผลการวิิเคราะห์์เชิิงมิิติิจะไม่่พบความแตก
ต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในทุุกด้้าน แต่่ผลรวมของการเข้้าถึึง
บริิการกลัับแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ แสดงให้้เห็็นว่่าการ
เข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพเป็็นผลลัพธ์์เชิงิระบบ (system-level 
outcome) ที่่�เกิิดจากการทำงานร่่วมกันของหลายองค์์
ประกอบ มากกว่่าการพััฒนาเพีียงมิิติิใดมิิติิหนึ่่�ง ซึ่่�งสอด-
คล้้องกัับแนวคิิดของ Aday และ Andersen ที่่�มองว่่าการ
เข้้าถึงึบริกิารเป็็นผลของความสอดคล้องระหว่่างโครงสร้าง
ระบบบริิการและศัักยภาพของผู้้�ใช้้บริิการ5

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าในบริิบทไทย
และต่่างประเทศ ผลการศึึกษานี้้�ยืืนยัันว่่าการมีีหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิที่่�เน้้นความต่่อเนื่่�องและความใกล้้ชิิดกัับ
ชุุมชน สามารถลดอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�สููง
อายุุได้้จริิง อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�ขยายองค์์ความรู้้�เดิิม
ด้้วยการแสดงให้้เห็็นว่่าแม้้ในบริิบทเขตเมืืองที่่�มีีสถาน
บริิการหลากหลาย การมีี “แพทย์์ประจำครอบครััวใน
พื้้�นที่่�” ยังัคงเป็็นปััจจัยัสำคัญัต่่อการเข้้าถึงึบริกิารอย่่างยั่่�งยืืน

Highlights 

1.	ค ลิินิิกหมอครอบครัวมีีความพึงพอใจโดยรวมสููง
กว่่า 1.81 เท่่า ประเภทสถานบริกิารมีผีลต่่อความพึงึพอใจ
อย่่างชัดัเจน: ผู้้�สููงอายุทุี่่�ใช้้บริกิาร คลินิิกิหมอครอบครัวั (ที่่�มีี
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจำทุกุวันั) มีคีวามพึงึพอใจ
ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในภาพรวมสููงกว่่าหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิรููปแบบเดิิมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
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2.	 ผู้้�สููงอายุุมีคีวามพึงึพอใจสููงสุดุในด้้าน ความสามารถ
เข้้าถึึงแหล่่งบริิการ (Mean 3.92) และ การยอมรัับในการ
ใช้้บริกิาร (Mean 3.91) ซึ่่�งแสดงว่่าความไว้้วางใจในแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวเป็็นปััจจััยสำคััญ ในทางกลัับกัันมิิติิ
ที่่�ได้้รัับคะแนนความพึึงพอใจต่่ำที่่�สุุด คืือ ความสะดวก
เมื่่�อไปใช้้บริิการ (Mean 3.42) ซึ่่�งสะท้้อนข้้อจำกัดัด้านสิ่่�ง
อำนวยความสะดวก อาคารสถานที่่�ที่่�ไม่่เหมาะสมกัับผู้้�สููง
อายุุ หรืือเวลาเปิิดบริิการที่่�จำกััดในเวลาราชการ

3.	คว รขยายรููปแบบคลิินิิกหมอครอบครััว ให้้ครอบ-
คลุุมพื้้�นที่่�ทั้้�งหมด และกำหนดนโยบายให้้มีี แพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวประจำ พร้้อมทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 
นอกจากนี้้�ควรพิิจารณาเพิ่่�มเวลาบริิการนอกเวลาราชการ 
(ช่่วงเย็็น/วัันหยุุด) และปรัับปรุุงอาคารสถานที่่�ให้้เป็็น
มิิตรต่่อผู้้�สููงอายุุ (ผู้้�สููงอายุุ-friendly) เช่่น ทางลาด หรืือ
ป้้ายสััญลัักษณ์์ชััดเจน เพื่่�อแก้้ไขปััญหาความสะดวกที่่�ได้้
คะแนนต่่ำ
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