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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การจัดัการดูแูลผู้้�สูงูอายุอุย่่างครอบคลุมุเป็็นนโยบายสำคัญัเชิงิรุกุของกระทรวงสาธารณ- 
สุุข การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านห้้วยเกษีียรน้้อย จัังหวััดปราจีีนบุุรีี

แบบวิิจััย: การวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ 193 คนจาก 8 หมู่่�บ้้าน สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย และ
จัดัสรรสััดส่่วนกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิธิีีเทีียบบัญัญัตัิไิตรยางศ์์ ดำเนินิการสุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างง่่ายด้้วย
วิิธีีจัับสลากรายชื่่�อแบบไม่่ใส่่คืืน เครื่่�องมืือคืือแบบสอบถาม (IOC=0.67–1.00, α = 0.896) 
วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา และสถิติเิชิงิอนุมุาน ไคสแควร์์ การทดสอบของฟิิชเชอร์์ และ
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน

ผลการศึึกษา: การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 
40.42) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.05) ได้้แก่่ โรคประจำตััว ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม โดย
ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพและแรงสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกใน
ระดัับน้้อย (r = 0.163 และ r = 0.156 ตามลำดัับ)
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ABSTRACT

Background: Comprehensive elderly care is a key proactive policy of the 
Ministry of Public Health. This study aimed to examine factors associ-
ated with healthcare accessibility among the elderly in the service area 
of Ban Huai Kasian Noi Health Promoting Hospital, Prachin Buri Province.

Design:  A cross-sectional Survey

Methods: The sample consisted of 193 elderly individuals from eight 
villages, selected through simple random sampling with proportional al-
location. Simple random sampling was then conducted using a lottery 
method without replacement. The research instrument was a question-
naire (IOC = 0.67–1.00, α = 0.896). Data were analyzed using descriptive 
statistics and inferential statistics, including the chi-square test, Fisher’s 
exact test, and Pearson’s correlation coefficient.

Results: Healthcare accessibility among the elderly was at a moderate 
level (40.42%). Factors significantly associated with healthcare acces-
sibility (p < 0.05) were chronic diseases, attitudes toward health servic-
es, and social support. Both attitudes toward health services and social 
support showed low-level positive correlations (r = 0.163 and r = 0.156, 
respectively). 

Conclusions: Proactive interventions should be implemented for elderly 
groups with chronic diseases to foster positive attitudes. Additionally, 
establishing support networks to assist with transportation and health 
information is essential to enhance healthcare accessibility 

Keywords: healthcare access, attitudes toward healthcare services, social 
support, elderly

Corresponding author :
Wirunda Pongprom, M.P.H. 
Graduate School, Western  
University, 49 Moo 4,  
Lam Luk Ka District,  
Pathum Thani 12150, Thailand 
Email: wirunda1970@gmail.
com

Received: December 10, 2025; 	
Revised:  December 22, 2025; 	
Accepted: January 8, 2026



วิิรััญดา พงษ์์พรม, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2569;9(1):41-50. 		  43

บทนำ�

ปััจจุุบัันสัังคมโลกและประเทศไทยได้้เข้้าสู่่� “สัังคมสููง
วัยัอย่่างสมบูรูณ์์” (aged society)1 ส่่งผลให้้ความต้้องการ
บริิการสุุขภาพมีีความซัับซ้้อนและต่่อเนื่่�องมากขึ้้�นตาม
ยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี และแผนพััฒนาสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 
(พ.ศ. 2566–2570) กระทรวงสาธารณสุุขจึึงมุ่่�งเน้้นการ
ยกระดัับ “ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ” โดยมีีโรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) เป็็นกลไกหลัักในการดููแล
เชิิงรุุก เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในถิ่่�นที่่�อยู่่�เดิิม
อย่่างยั่่�งยืืน2 

จัังหวััดปราจีีนบุุรีีมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุสููงถึึงร้้อยละ 19.73 
ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับประเทศ และมีีผู้้�สููงอายุุตกเกณฑ์์
ดััชนีีความยากจนหลายมิิติิกว่่า 4,000 คน และมีีกลุ่่�มที่่�
ต้้องอยู่่�ลำพัังหรืือดููแลกัันเองสููงถึึง 15,000 คน2 ส่่วน
พื้้�นที่่�ในเขตรับัผิดิชอบของ รพ.สต. บ้้านห้้วยเกษีียรน้้อย ซึ่่�ง
เป็็นพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืืองกึ่่�งชนบท จากข้้อมููลสถิิติิปีี 2567 ผู้้�สููง
อายุุเข้้ามาใช้้บริิการที่่� รพ.สต. เพีียงร้้อยละ 19.64 ซึ่่�งเป็็น
สััดส่่วนที่่�ค่่อนข้้างน้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับจำนวนผู้้�สููงอายุุใน
พื้้�นที่่�จำนวน 754 คน4 สะท้้อนให้้เห็็นถึึงอุุปสรรคในการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�

จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิิด An-
dersen’s Behavioral Model5 พบว่่าการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยนำ เช่่น ทััศนคติิ ปััจจััยเอื้้�อ เช่่น 
แรงสนัับสนุนทางสัังคม และปััจจััยความต้้องการ เช่่น 
โรคประจำตัวั จากงานวิจิัยัของอาจรีีย์ เชิดิชูู6 ศึึกษาวิิจััย
เรื่่�องการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ อำเภอบาง 
ปะอิิน จัังหวัดพระนครศรีีอยุุธยา ผลการศึึกษาพบว่่า
ปจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ คืือ 
อายุุ เพศ ศาสนา การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในชุุมชน โรค
ประจำตััว การได้้รัับการดููแลจากบุุคลากรทางสาธารณสุุข
เมื่่�อเจ็็บป่่วย และการรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์ด้้านสุุขภาพ 
อย่่างไรก็ต็าม งานวิจิัยัส่วนใหญ่มักัศึกึษาในภาพรวมระดัับ
เขตสุุขภาพหรืือโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ แต่่ยัังขาดข้้อมููล
เชิิงลึึกในระดัับปฐมภููมิิที่่�มีีบริิบทเฉพาะถิ่่�น โดยเฉพาะใน
พื้้�นที่่�ที่่�โครงสร้้างครอบครััวเปลี่่�ยนแปลงไปจนผู้้�สููงอายุุ
ต้้องพึ่่�งพาตนเองมากขึ้้�น

ผู้้�วิิจััยจึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้า
ถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ รพ.สต. บ้้านห้้วยเกษีียร
น้้อย ซึ่่�งการวิิจััยนี้้�จะช่่วยให้้เข้้าใจถึึงอุุปสรรคและปััจจััยที่่�
ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ เพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนา
แนวทางการดำเนิินงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพและสอดคล้้อง
กับันโยบายสาธารณสุขุของประเทศ โดยเฉพาะในการดููแล
ผู้้�สููงอายุุให้้สามารถใช้้ชีีวิิตอย่่างมีีคุุณภาพในชุุมชนของ
ตนเองได้้อย่่างยั่่�งยืืน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููง

อายุุในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
2.	 เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยส่วนบุุคคล 

ทัศันคติิต่่อการบริิการสุุขภาพและแรงสนับสนุนทางสัังคม
กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณแบบภาคตััดขวาง โดยดำเนิิน

การรวบรวมข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 10 ตุุลาคม – 31 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2568

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย โครงการวิิจััยนี้้�
ได้้รับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น เม่ื่�อวัันที่่� 1 
ตุุลาคม พ.ศ. 2568 (รหััสโครงการ HE-WTU 2568 – 
0116 และเอกสารรัับรองเลขที่่� WTU 2568 – 0116) ได้้
ดำเนิินการตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััย ดัังนี้้�

1.	 การขอความยิินยอม ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�น
ตอนการศึึกษา และการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ให้้อาสาสมััครทราบ
อย่่างครบถ้้วน โดยอาสาสมััครเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความ
สมััครใจ และมีีสิิทธิ์์�ถอนตััวจากการศึึกษาได้้ตลอดเวลา
โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ

2.	 การรักัษาความลับั ข้้อมูลูส่่วนบุคุคลจะถูกูเก็บ็เป็็น
ความลัับและนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวมทางวิิชาการ
เท่่านั้้�น เพื่่�อป้้องกัันมิิให้้เกิิดผลกระทบหรืือความเสีียหาย
ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
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3. 	 การจัดัการข้้อมูลู ผู้้�วิจิัยัจะดำเนินิการทำลายข้้อมูลู
ด้้วยวิิธีีการที่่�เหมาะสมเมื่่�อสิ้้�นสุุดกระบวนการวิิจััย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของ 

รพ.สต. บ้้านห้้วยเกษีียรน้้อย จากทะเบีียนราษฎรของปีี 
2568 จำนวน 754 คน

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
คำนวณขนาดตามสููตรของ Daniel (2010)7 กำหนด

ค่่า p = 0.82 (อ้้างอิิงจากการศึกึษาของ สมชาย นันัทวัฒั-
นากรณ์์8 พบการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพผู้้�สูงูอายุใุนระดับัมาก
ร้้อยละ 82.7) ได้้ขนาดตัวัอย่่าง 175 คน และสำรองข้้อมููล
ร้้อยละ 10 รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 193 คน

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่ายโดยจััด 
สรรสัดัส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างตามรายหมู่่�บ้้าน (8 หมู่่�บ้้าน) และ
สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่ายด้้วยวิิธีีจัับสลากรายชื่่�อแบบไม่่ใส่่คืืน
จนครบจำนวน

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
เกณฑ์์การคัดัเข้้า ผู้้�สูงูอายุสุัญัชาติไิทย อายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป 

อาศััยในพื้้�นที่่�ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี อ่่าน หรืือฟััง เข้้าใจภาษา
ไทย สื่่�อสารได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออก ผู้้�ที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยรุุนแรงจนไม่่
สามารถให้้ข้้อมููลได้้ ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ หรืือขอถอนตััว
ระหว่่างการศึึกษา

การจััดการข้้อมููล ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความสมบููรณ์์ของ
ข้้อมููลหน้้างานทัันทีีที่่�ได้้รัับแบบสอบถามคืืน ทำให้้ข้้อมููล
สมบูรูณ์์ ดำเนิินการบันัทึกึข้้อมูลูและทำการวิเิคราะห์์ข้้อมููล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิิดทฤษฎีี แบ่่งออก
เป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ
เดืือน โรคประจำตััว สิิทธิิการรัักษาพยาบาล และระยะ

เวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� จำนวน 8 ข้้อ
ส่่วนที่่� 2 ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ พััฒนาตาม

กรอบแนวคิิดของ Triandis9 จำนวน 15 ข้้อ
ส่่วนที่่� 3 แรงสนัับสนุุนทางสัังคม พััฒนาตามกรอบ

แนวคิิดของ House10 จำนวน 15 ข้้อ
ส่่วนที่่� 4 การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ พััฒนาตามกรอบ

แนวคิดิของ Penchansky and Thomas11 จำนวน 20 ข้้อ
เครื่่�องมืือวิิจััยส่่วนที่่� 2-4 เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 

ระดัับของ Likert Scale12 (5 = เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึึง 1 = 
ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) โดยใช้้เกณฑ์์ของ Bloom13 ในการ
จััดระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับมาก (ร้้อยละ 
80 ขึ้้�นไป) ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 60.00-79.99) และ
ระดัับน้้อย (ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ (validity and reli-
ability)

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีี IOC ระหว่่าง 0.67-1.00

ความเชื่่�อมั่่�น ทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� รพ.สต.
บ้้านห้้วยเกษีียรน้้อยที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน ได้้ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคในภาพรวมเท่่ากัับ 0.896 
โดยด้้านทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ = 0.753 ด้้านแรง
สนัับสนุุนทางสัังคม = 0.848 และด้้านการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพ = 0.844 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ	
ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููปทางสถิิติิ แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วนหลััก ดัังนี้้�
1. สถิิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล 

โดยการคำนวณหาค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด 

2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ตัวัแปรอิสิระและตััวแปรตาม โดยเลืือกใช้้สถิติทิี่่�สอดคล้้อง
กัับมาตรวััดและข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ดัังนี้้�

	 2.1	การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม ใช้้
สถิิติิไคสแควร์์ เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
ส่่วนบุุคคล กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และเลืือกใช้้การ
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ทดสอบที่่�แม่่นยำของฟิิชเชอร์์ (Fisher’s Exact Test) ใน
กรณีีที่่�ค่่าความถี่่�ที่่�คาดหวังั (expected frequency) น้้อย
กว่่า 5 เกิินร้้อยละ 20 ของจำนวนเซลล์์ทั้้�งหมด เพื่่�อให้้ผล
การทดสอบมีีความแม่่นยำทางสถิิติิ 

	 2.2	การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ 
ใช้้สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน วิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ รายได้้ต่่อเดืือน ระยะเวลาที่่�อาศััย
อยู่่�ในพื้้�นที่่� ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ และแรงสนัับ-
สนุุนทางสัังคมกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
เนื่่�องจากตัวัแปรอยู่่�ในระดัับมาตรวัดัช่่วง และมีีการกระจาย
ของข้้อมููลเป็็นโค้้งปกติิ 

ผลการศึกษา

1.	ปั จจัยัส่วนบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 193 คน 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง จำนวน 116 คน (ร้้อยละ 60.10) 
มีีอายุุเฉลี่่�ย 69.80 ปีี (SD = 7.10) โดยกลุ่่�มที่่�พบมากที่่�สุุด
มีีอายุุระหว่่าง 60–64 ปีี จำนวน 56 คน (ร้้อยละ 29.02) 
ด้้านการศึึกษาส่่วนใหญ่จบระดัับประถมศึึกษาหรืือต่่ำ
กว่่า จำนวน 150 คน (ร้้อยละ 77.72) ประกอบอาชีีพ
เกษตรกรรม จำนวน 64 คน (ร้้อยละ 33.16) ไม่่ได้้ทำงาน 
จำนวน 81คน (ร้้อยละ 41.97) รายได้้เฉลี่่�ย 3,625.39 
บาทต่่อเดืือน (SD = 4,157.11) และส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิหลััก
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ จำนวน 184 คน (ร้้อยละ 95.34) 
สภาวะสุุขภาพพบว่่ามีีโรคประจำตััว จำนวน 125 คน 
(ร้้อยละ 64.80) โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคที่่�พบมาก
ที่่�สุุด จำนวน 113 คน (ร้้อยละ 90.40) และมีีระยะเวลาที่่�
อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�เฉลี่่�ย 50.04 ปีี (SD = 19.52) (ตารางที่่� 1) 

2.	 การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง จำนวน 78 คน (ร้้อยละ 40.42) รองลงมาอยู่่�
ในระดัับน้้อย จำนวน 73 คน (ร้้อยละ 37.82) และอยู่่�ใน
ระดัับมากจำนวน 42 คน (ร้้อยละ 21.76) ตามลำดัับ 
(ตารางที่่� 2) การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพรายด้้าน เรีียงตาม
ลำดัับจากระดัับมากไปน้้อย ได้้แก่่ 1) ด้้านการยอมรัับ
คุุณภาพบริิการ 2) ด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก 3) ด้้าน
ความพอเพีียงของการให้้บริิการ 4) ด้้านความสามารถใน
การเข้้าถึึงบริิการ 5) ด้้านความสามารถในการเสีียค่่าใช้้
จ่่าย (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1. จำนวนและร้้อยละปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน  
(ร้้อยละ)

เพศ  
ชาย                                                                                           
หญิิง

อายุุ
60-64 ปีี
65-69 ปีี
70-74 ปีี
75-79 ปีี
80 ปีีขึ้้�นไป

77 (39.90)
116 (60.10)       

56 (29.02)
51 (26.42)
34 (17.62)
32 (16.58)
20 (10.36)

   = 69.80, SD. = 7.10, Min = 60, Max = 90

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า	
มััธยมศึึกษาตอนต้้น	
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช หรืือสููงกว่่า
อนุุปริิญญา/ปวส.

อาชีีพ
เกษตรกรรม
รัับจ้้าง
ค้้าขาย/ธุุรกิิจ
ข้้าราชการบำนาญ
ไม่่ได้้ทำงาน

รายได้้ต่่อเดืือน
ต่่ำกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1,500 บาท
1,501-3,000 บาท  
3,001-4,500 บาท  
4,501-6,000 บาท  
6,000 บาทขึ้้�นไป

150 (77.72)
34 (17.61)
7 (3.63)
2 (1.04)

64 (33.16)
30 (15.54)
16 (8.29)
2 (1.04)

81 (41.97)

65 (33.68)
62 (32.12)
21 (10.88)
17 (8.81)
28 (14.51)

 = 3,625.39, SD.=4,157.11, Min =600, Max =30,000

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
มีี

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััว จำแนกได้้ดัังนี้้�  
เบาหวาน
ความดัันโลหิิตสููง
หััวใจ
ไต

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล
     หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (บััตรทอง)
     ข้้าราชการ

68 (35.20)
125 (64.80)

   49 (39.20)
  113 (90.40)

12 (9.60)
7 (5.60)

184 (95.34)
  9 (4.66)
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ตารางที่่� 1. จำนวนและร้้อยละปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุ 
(ต่่อ)

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน  
(ร้้อยละ)

ระยะเวลาที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 ปีี
26-50 ปีี
51-75 ปีี
76 ปีีขึ้้�นไป

28 (14.51)
79 (40.93)
68 (35.23)
18 (9.33)

   = 50.04, SD. =19.52, Min =3, Max = 90

ตารางท่ี่� 2. จำนวนและร้้อยละระดัับการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของ
ผู้้�สูงูอายุุ 

ระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ จำนวน  
(ร้้อยละ)

มาก
ปานกลาง
น้้อย
รวม

42 (21.76)
78 (40.42)
73 (37.82)

193 (100.00)

ตารางที่่� 3. จำนวนและร้้อยละระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ จำแนกเป็็นรายด้้าน

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ มาก
จำนวน (ร้้อยละ)

ปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย
จำนวน (ร้้อยละ)

ด้้านการยอมรัับคุุณภาพบริิการ
ด้้านสิ่่�งอำนวยความสะดวก
ด้้านความพอเพีียงของการให้้บริิการ
ด้้านความสามารถในการเข้้าถึึงบริิการ
ด้้านความสามารถในการเสีียค่่าใช้้จ่่าย

 66 (34.20)
 40 (20.73)
 39 (20.21)
38 (19.69)
38 (19.69)

90 (46.63)
95 (49.22)
93 (48.19)
89 (46.11)
89 (46.11)

37 (19.17)
58 (30.05)
61 (31.60)
66 (34.20)
66 (34.20)

3. 	ปั จจัยัส่วนบุคุคล ด้้านโรคประจำตััวมีีความสัมัพันัธ์์
กับัระดับัการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุ ุ(p < 0.05)  
(ตารางที่่� 4)

4.	ทั ัศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพและแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคม มีีความสัมัพันัธ์์ทางบวกระดับัน้้อยกับัการเข้้าถึงึ
บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (r = 0.163 และ r = 0.156, 
p < 0.05 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 5)

วิจารณ์

จากผลการวิิจััยเรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพตำบลบ้้านห้้วยเกษีียรน้้อย ตำบลเนิินหอม อำเภอ
เมืือง จัังหวััดปราจีีนบุุรีี วิิจารณ์์ได้้ดัังนี้้�

1.	 ระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ พบ
ว่่าส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง รองลงมาคืือระดัับน้้อย 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ นภััสสร คำภีีระ และคณะ14 
ที่่�พบว่่าการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิภาพรวม
อยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาปััจจัยัด้้าน
เศรษฐกิิจ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรายได้้ต่่ำกว่่า 
1,500 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 33.68) ซึ่่�งถืือเป็็นรายได้้ที่่�
ค่่อนข้้างน้้อย แม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 
95.34) จะใช้้สิิทธิิบััตรทองซึ่่�งไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา
โดยตรง แต่่ในความเป็็นจริงมีีค่าใช้้จ่ายแฝง เช่่น ค่่าพาหนะ
เดิินทาง หรืือค่่าเสีียโอกาสของญาติิที่่�ต้้องหยุุดงานมาส่่ง
ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งยัังคงเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อการตััดสิินใจเข้้า
ถึึงบริิการ สอดคล้้องกัับแนวคิิดมิิติิด้้านความสามารถใน
การเสีียค่่าใช้้จ่่ายของ Penchansky11 ที่่�ระบุุว่่าความ
สามารถในการจ่่ายไม่่ได้้หมายถึงึเพีียงแค่่ค่่ารักัษาพยาบาล 
แต่่รวมถึึงภาระค่่าใช้้จ่่ายอื่่�นที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องด้้วย ดัังนั้้�น ข้้อ
จำกััดด้้านรายได้้ของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญ
ที่่�ลดโอกาสและประสิิทธิิภาพในการเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพ
ที่่� รพ.สต. แม้้จะมีีสิทธิกิารรักัษาพยาบาลรองรัับอยู่่�ก็็ตาม 

2.	 ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีโรคประจำตััวมีีความสัมัพันัธ์์กับัการเข้้า
ถึึงบริิการสุุขภาพอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.05) 
แต่่กลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััวมีีการเข้้าถึึงบริิการในระดัับน้้อย
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ตารางที่่� 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ p-value

มาก
จำนวน (ร้้อยละ)

ปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อย
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ  
     ชาย
     หญิิง
ระดัับการศึึกษา
     ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า     
     มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป
อาชีีพ
     เกษตรกรรม
     รัับจ้้าง ค้้าขาย/ธุุรกิิจ ข้้าราชการบำนาญ      
     ไม่่ได้้ทำงาน
โรคประจำตััว
     ไม่่มีี
     มีี
สิิทธิิการรัักษาพยาบาล
     บััตรทอง
     ข้้าราชการ

15 (19.48)
27 (23.28)

32 (21.33)
10 (23.26)

13 (20.31)
7 (14.59)
22 (27.16)

23 (33.82)
19 (15.20)

40 (21.74)
2 (22.22)

29 (37.66)
49 (42.24)

61 (40.67)
17 (39.53)

26 (40.63)
22 (45.83)
30 (37.04)

29 (42.65)
49 (39.20)

77 (41.85)
1 (11.11)

33 (42.86)
40 (34.48)

57 (38.00)
16 (37.21)

25 (39.06)
19 (39.58)
29 (35.80)

16 (23.53)
57 (45.60)

67 (36.41)
6 (66.67)

0.495

0.964

0.555

0.002*

0.100F

*p-value < 0.05, F: Fisher’s Exact Test

ตารางที่่� 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ
และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููง
อายุุ 

ตััวแปร การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ
ผู้้�สููงอายุุ

สััมประสิิทธิ์์� 
สหสััมพัันธ์์ (r)

P-value

ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ
แรงสนัับสนุุนทางสัังคม

0.163
0.156

0.023*

0.030*

*p-value < 0.05

ร้้อยละ 45.60 กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััวมีีการเข้้าถึงึบริกิาร
ในระดัับน้้อยร้้อยละ 23.53 และพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเห็็น
ว่่าระยะทางและเวลาเดิินทางมีีความเหมาะสมในระดัับ
มากที่่�สุุดเพีียงร้้อยละ 16.06 ซึ่่�งสะท้้อนว่่าการเจ็็บป่่วย
เพีียงอย่่างเดีียว ไม่่สามารถผลักัดันัให้้เกิดิการเข้้าถึงึบริกิาร
สุุขภาพได้้หากมีีอุุปสรรคเชิิงโครงสร้้าง และกลุ่่�มตััวอย่่าง
ร้้อยละ 15.54 ที่่�เชื่่�อมั่่�นว่่า รพ.สต. มีียา เวชภััณฑ์์ และ
เครื่่�องมืือมีีคุุณภาพและปลอดภััย อาจส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�มีีโรค

ประจำตััวซึ่่�งต้้องการการรัักษาที่่�ซัับซ้้อนเลืือกที่่�จะเดิิน
ทางไปรับับริกิารที่่�โรงพยาบาลระดับัจังัหวัดัที่่�มีีความพร้้อม 
มากกว่่า สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Penchansky11 มิติิิ
ด้้านความสามารถในการเข้้าถึึงบริกิารและความพอเพีียง
ของการให้้การบริิการ ที่่�ระบุุว่่าหากบริกิารมีีความพร้้อม
แต่่เข้้าถึงึได้้ยาก ความพึงึพอใจและการเข้้าใช้้บริิการจะลด
ลงอย่่างมีีนัยัสำคัญั และสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของ อาจรีีย์ 
เชิิดชูู6 ศึึกษาวิิจััยเรื่่�องการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุ 
อำเภอบางปะอินิ จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา ผลการศึึกษา
พบว่่า โรคประจำตััว มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ 

3.	ทั ัศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับน้้อยกัับการเข้้า
ถึงึบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ แม้้ว่่าค่่าสหสััมพัันธ์์จะอยู่่�
ในระดัับน้้อย (r = 0.163 และ r = 0.156 ตามลำดัับ) แต่่
มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ วิิเคราะห์์ตามบริิบทพื้้�นที่่�พบว่่า 
สาเหตุที่่�ค่่าสหสัมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับน้้อย เนื่่�องจากกลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีความเห็็นแตกต่่างกััน โดยเฉพาะในประเด็็น
การตรวจสุุขภาพประจำปีีมีีประโยชน์์และการได้้รัับการ



การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

48		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2026;9(1):41-50.

ดููแลอย่่างเท่่าเทีียมที่่�มีีผู้้�ตอบระดัับน้้อยร้้อยละ 20.00 
สะท้้อนถึึงความเชื่่�อที่่�ว่่าควรรัับบริิการเม่ื่�อมีีอาการเจ็็บ
ป่่วยเท่่านั้้�น จึึงควรมีีการประชาสััมพัันธ์์เรื่่�องประโยชน์์
ของการตรวจสุุขภาพประจำปีีก่่อนที่่�จะมีีอาการเจ็็บป่่วย 
และมีีการจััดระบบคิิวและการสื่่�อสารที่่�โปร่่งใส เพื่่�อให้้
รู้้�สึึกว่่ามีีการดููแลแบบเท่่าเทีียม ในส่่วนของแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคม พบว่่าข้้อคำถามมีีเพื่่�อน ญาติิ หรืือคนใกล้้ชิิด
จััดหาอาหารหรืือสิ่่�งของจำเป็็นเม่ื่�อไม่่สามารถจััดการเอง
ได้้ และได้้รับัข้้อมูลูข่่าวสารที่่�เป็็นประโยชน์์เกี่่�ยวกัับสิิทธิิ
การรัักษาพยาบาลของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับน้้อย ร้้อย
ละ 20.0 จึึงควรใช้้กลไกเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อนในชุุมชนและ
สร้้างระบบข้้อมููลข่่าวสารที่่�เข้้าถึงึง่่าย เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึงึ
บริกิารสุขุภาพมากขึ้้�น สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของยุพุา ฟูชูื่่�น15 

ศึึกษาวิจิัยัเรื่่�อง ทัศันคติเิชิงิบวกต่่อการเข้้าถึงึสถานบริกิาร 
การได้้รับการสนัับสนุุนทางสุุขภาพของผู้้�ดููแล การดููแล
ผู้้�สููงอายุุที่่�ทุุพพลภาพ ตํําบลบ้้านเอื้้�อม อํําเภอเมืือง จััง
หวััดลํําปาง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ นารีีรััตน์์ พุุฒิิ
เกษมตรกิิจ และณฐา เมธาบุุษยาธร16 ศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง 
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ
แรงงานต่่างด้้าวในเขตความรับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่่ง
เสริมิสุขุภาพตำบลแม่่จััน อำเภออุ้้�มผาง จัังหวััดตาก ผล
การศึึกษาพบว่่า ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพมีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพ เช่่นเดีียวกับังานวิจิัยั
ของ สมชาย  นันัทวัฒันากรณ์์8 ศึกึษาวิจิัยัเรื่่�องการเข้้าถึงึ
บริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบล อำเภอเวีียงแหง จัังหวััดเชีียงใหม่่ และเช่่นเดีียวกัับ
อรััญญา นามวงศ์์ และคณะ17 ศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง การเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ผลการ
ศึึกษาพบว่่า แรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์เชิิง
บวกต่่อการมีีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

แนวทางการนำ�ไปใช้ประโยชน์ 
1. 	 ควรมีีการกำหนดนโยบายและวางแผนกลยุุทธ์์

เพื่่�อส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สุุงอายุุโดยนำ
ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพและแรงสนัับสนุุนทาง
สังัคม มาใช้้ในการวางแผนและปรับัปรุงุพัฒันาการบริหิาร

จััดการกิิจกรรมหรืือโครงการขององค์์กร
2.	 ควรมีีการพััฒนาระบบบริิการเชิิงรุุกสำหรัับกลุ่่�ม

โรคเรื้้�อรััง เช่่น หน่่วยบริิการเคลื่่�อนที่่�เข้้าสู่่�หมู่่�บ้้านที่่�ห่่าง
ไกล เพื่่�อลดอุุปสรรคด้้านการเดิินทาง

3. 	 ควรส่่งเสริมทัศันคติเิชิงิบวกของผู้้�สูงูอายุ ุเช่่น สร้้าง
ความเชื่่�อมั่่�นด้้านเวชภััณฑ์์และยา มีีการประชาสััมพัันธ์์
และแสดงรายการยาหรืือเวชภััณฑ์์พื้้�นฐานที่่� รพ.สต. มีีให้้
บริิการสำหรัับโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน ซึ่่�งเป็็น
โรคที่่�พบมากที่่�สุุดและรองลงมาตามลำดัับ เพื่่�อให้้เกิิด
ความเชื่่�อมั่่�นและมีีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อความพร้้อมของ
รพ.สต.

4.	 ควรเสริิมแรงสนับสนุุนทางสัังคม เช่่น บทบาท
ครอบครััวและชุุมชนในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ เช่่น พา
ผู้้�สููงอายุุไปรัับบริิการ ช่่วยติิดตามนััดหมาย หรืือส่่งเสริิม
อาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) ใช้้แอปพลิิเคชัันสื่่�อสาร
เพื่่�อติิดตามอาการและแจ้้งเตืือนวัันนััดหมาย 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต
1.	 ควรมีีการศึึกษาการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพกับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�หลากหลาย เช่่น ผู้้�พิิการ ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ผู้้�สููง
อายุติุิดเตีียง ผู้้�สูงูอายุทุี่่�อยู่่�ตามลำพังั หรืือผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�
ห่่างไกล เป็็นต้้น 

2.	 ควรมีีการศึกึษาเชิงิคุณุภาพ (qualitative research) 
โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำ
ตััวแต่่เข้้าถึึงบริิการในระดัับน้้อย เพื่่�อทราบความต้้องการ
ที่่�แท้้จริิง

ข้อจำ�กัดของงานวิจัย
1.	 งานวิิจััยนี้้�ดำเนิินการในพื้้�นที่่�เฉพาะของตำบลเนิิน

หอม อำเภอเมืือง จัังหวัดปราจีีนบุรุีี ซึ่่�งมีีบริบิทเฉพาะของ
ชุุมชน ผลการวิิจััยอาจมีีข้้อจำกััดในการนำไปใช้้กัับพื้้�นที่่�
อื่่�นที่่�มีีบริิบทแตกต่่าง 

2.	ตั ัวแปรที่่�ศึึกษางานวิิจััยนี้้�ศึึกษาเฉพาะปััจจััยที่่�
กำหนดไว้้ในกรอบแนวคิิด อาจมีีปััจจััยอื่�น ๆ ที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์ต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ได้้
นำมาศึึกษา เช่่น ปััจจััยด้้านจิิตใจ ความเชื่่�อทางวััฒนธรรม 
หรืือคุุณภาพของบริิการ



วิิรััญดา พงษ์์พรม, และคณะ
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การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตรัับผิิด
ชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านห้้วย
เกษีียรน้้อย ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 40.42 รองลงมาอยู่่�ใน
ระดัับน้้อย ร้้อยละ 37.82 และมีีเพีียงร้้อยละ 21.76 ที่่�มีี
การเข้้าถึึงในระดัับมาก สะท้้อนว่่าผู้้�สููงอายุุจำนวนมากยััง
ประสบข้้อจำกัดัในการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพ การวิเิคราะห์์
เชิิงสถิติิพบว่่าโรคประจำตััวมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการ
เข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ (p < 0.05) 
ขณะที่่�ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุน
ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับน้้อยกับการเข้้า
ถงบริิการสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุ ุ(r = 0.163 และ r = 0.156, 
p < 0.05 ตามลำดัับ) แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยด้้านจิิตสัังคม
มีีส่่วนสนัับสนุุนการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ แม้้จะไม่่ใช่่
ความสััมพัันธ์์ระดัับสููง แต่่ยัังมีีความสำคััญต่่อการส่่งเสริิม
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�ง
นี้้�ตรงกัับวััตถุุประสงค์์ในการวิิจััยคืือเพื่่�อศึึกษาระดัับการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ศึึกษาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ทััศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ
และแรงสนัับสนุุนทางสัังคมกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

Highlights 

1.	 ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่มีีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพใน
ระดัับน้้อยถึึงปานกลาง สะท้้อนปััญหาเชิิงโครงสร้้างและ
ข้้อจำกััดด้้านสุุขภาพที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างเพีียงพอ
ในพื้้�นที่่�ปฐมภููมิิ

2.	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี โรคประจำตััว มีีรููปแบบการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญจากผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรค
ประจำตััว แสดงให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของระบบบริิการที่่�
ตอบสนองผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง

3.	ทั ัศนคติิต่่อการบริิการสุุขภาพ และ แรงสนัับสนุุน
ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการเข้้าถึึงบริิการ 
เป็็นตััวบ่่งชี้้�สำคััญถึึงบทบาทของปััจจััยด้้านจิิตสัังคม

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณคณาจารย์์หลักสููตรสาธารณสุุข-
ศาสตรมหาบััณฑิิต มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น สำหรัับคำ
ปรึึกษาและข้้อแนะนำอัันทรงคุุณค่่า ขอขอบคุุณนายก
องค์์การบริหิารส่่วนจังัหวัดัปราจีีนบุรุีี นายกองค์์การบริหิาร
ส่่วนตำบลเนิินหอม ผู้้�อำนวยการและบุุคลากร รพ.สต.
บ้้านห้้วยเกษีียรน้้อย ตลอดจน อสม. และผู้้�สูงูอายุใุนพื้้�นที่่�
ตำบลเนินิหอมทุกุท่่าน ที่่�ให้้ความอนุเุคราะห์์อำนวยความ
สะดวกและสละเวลาให้้ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จ
ลุุล่่วงด้้วยดีี
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