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Factors Related to Access to Health Services for the Elderly 
in Kabang Subdistrict, Kabang District, Yala Province 
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ABSTRACT

Background: This research is a descriptive cross-sectional study aiming 
to investigate factors related to access to healthcare services for the 
elderly.

Methods: The sample consisted of 226 individuals from eight villages, 
selected using simple random sampling and purposive sampling, with 
sample proportions determined by the rule of three.  Data were collected 
using a questionnaire with validated reliability (IOC= 0.66-1.00, α= 0.896). 
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, with 
Pearson correlation coefficient and chi-square test.  All statistical tests 
were conducted at a significance level of 0.05.

Results:  The study found that the level of access to healthcare services 
for the elderly was high at 67.70%, followed by a moderate level at 
30.53%, and a low level at 1.77%.  Income had a low negative correlation 
with access to healthcare services for the elderly ( r = -0.242, p < 0.05). 
Chronic diseases correlated with access to healthcare services for the 
elderly (p < 0.05). Perceived benefits and social support had a moderate 
positive correlation with access to healthcare services for the elderly in 
the Kabang Subdistrict, Kabang District, Yala Province (r = 0.517 and r = 
0.416, p < 0.05, respectively).

Conclusion:  It is recommended to promote income generation for the 
elderly and increase their awareness of healthcare benefits and access 
to healthcare services, as well as increase social support to further en-
hance their access to healthcare services.
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่�
ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
ปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นที่่�ตำบลกาบััง 
อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 

วััสดุุและวิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่าง 226 คน จาก 8 หมู่่�บ้้าน โดยการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย 
จััดสรรสััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากรโดยการเทีียบ
บััญญััติิไตรยางศ์์ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 
(IOC = 0.66-1.00, α = 0.896) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิง
อนุุมาน โดยใช้้ไคสแควร์์และสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน ผลการทดสอบทางสถิิติิ
ทั้้�งหมดจะพิิจารณาที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05

ผลการศึึกษา: การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ อยู่่�ในระดัับมาก ร้้อยละ 67.70 รองลง
มาระดับัปานกลาง ร้้อยละ 30.53 และระดัับน้้อย ร้้อยละ 1.77 รายได้้มีีความสัมัพันัธ์์ทางลบ
ระดัับน้้อยกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (r = -0.242 , p < 0.05 ) โรคประจำตััว
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ (p < 0.05) การรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์
และการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลางกัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา (r = 0.517 และ r 
= 0.416, p < 0.05 ตามลำดัับ) 

สรุุป: ควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีรายได้้และการรัับรู้้�เรื่่�องสิิทธิิประโยชน์์กัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพ และเพิ่่�มแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ เพิ่่�ม
ขึ้้�นต่่อไป

คำสำคัญั: การเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพ การรับัรู้้�สิทิธิปิระโยชน์ การสนับัสนุนุทางสังัคม ผู้้�สููงอายุุ

ผู้รับผิดชอบบทความ:

ฟาวีณา ยางหาด, ส.ม.,  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยา

ลัยเวสเทิร์น 4 หมู่ 11 ถ.หทัย

ราษฎร์ ต.ลาดสวาย อ.ลำ�ลูกกา 

จังหวัดปทุมธานี 12150, 

ประเทศไทย

Email: nkl-23@hotmail.com

Received: January 25, 2026;  
Revised:  February 16, 2026;  
Accepted: March 20, 2026  



การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ พื้้�นที่่�ตำบลกาบััง
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บทนำ�

ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมสููงอายุุโดยสมบููรณ์์แล้้ว ใน
ขณะที่่�สััดส่่วนของประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
นัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 องค์์การสหประชาชาติิ ได้้กำหนด
สััดส่่วนประชากรที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป โดยสััดส่่วนมากกว่่า 
ร้้อยละ 10.00 เป็็นสังคมผู้้�สููงอายุุ (aging society) สัดัส่่วน
ร้้อยละ 20.00 เป็็นสังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ (com-
plete-aging society) และสััดส่่วนร้้อยละ 28 เป็็นสัังคม
ผู้้�สููงอายุุระดัับสุุดยอด (super-aging society) สำหรัับ
สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุไทยในปีี พ.ศ. 2567 มีีประชากรผู้้�สููง
อายุสุููงร้้อยละ 20.00 ของจำนวนประชากรไทยทั้้�งประเทศ 
และคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2578 จะมีีประชากรผู้้�สููงอายุุ 
สููงถึึงร้้อยละ 28.551 ผลที่่�ตามมาคืือประเทศไทยมีีความ
จำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องเตรีียมความพร้้อมรองรัับการเป็็น
สัังคมผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งงบประมาณค่่าใช้้จ่่าย
ด้้านการดููแลสุุขภาพ เพราะผู้้�สููงอายุุถืือเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความ
เสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคต่่าง ๆ ซึ่่�งพบว่่าผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 
72-80 มีีโรคประจำตััว คืือ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบา
หวาน โรคหััวใจขาดเลืือดหรืือโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ 
อาการสัับสนและสููญเสีียความทรงจำภาวะสมองเสื่่�อม 
อาการนอนไม่่หลัับ ภาวะซึึมเศร้้า ปััญหาการกลั้้�นการขัับ
ถ่่ายไม่่อยู่่� และปััญหาการได้้ยิิน เป็็นต้้น ซึ่่�งเกิิดจากการ
ถดถอยของสมรรถภาพการทำงานของอวััยวะต่่าง ๆ ใน
ร่่างกาย และพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ไม่่เหมาะสมนำมาซึ่่�งภาวะ
ทุุพพลภาพซึ่่�งต้้องได้้รัับการดููแลจากบุุคคลในครอบครััว
หรืือสังัคม นอกจากนี้้�ยังัพบปััญหาสุขุภาพจิติซึ่่�งที่่�พบบ่่อย
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุคืือภาวะที่่�อยู่่�อย่่างไร้้บทบาท ขาดความ
ภาคภููมิใิจในตนเอง ความรู้้�สึกึเหงาและว้้าเหว่่ ความกังัวล
ในเรื่่�องของการขาดคนดููแลในยามเจ็็บป่่วย2,3 ดัังนั้้�นการ
เข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุจึงึมีคีวามสำคัญัอย่่างยิ่่�ง

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุเป็็นสิิทธิิมนุุษย
ชนขั้้�นพื้้�นฐานที่่�ผู้้�สููงอายุจุะต้้องได้้รับั โดยการมาใช้้บริิการ
สุุขภาพ และการกระทำเพื่่�อการได้้รัับการดููแลสุุขภาพ 
หรืือการได้้มาใช้้บริิการสุุขภาพตามชุดสิิทธิิประโยชน์ด้้าน
สุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้าน
ความพอเพีียงของบริิการ 2) ด้้านการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ 
3) ด้้านความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ 4) ด้้านความ

สะดวกและสิ่่�งอำนวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ และ 
5) ด้้านการยอมรัับคุุณภาพการบริิการ โดยการเข้้าถึึง
บริิการด้้านสุขภาพอย่่างเท่่าเทีียมของผู้้�สููงอายุุถืือเป็็น
เรื่่�องสำคััญ ถืือว่่าเป็็นประเด็็นที่่�ท้้าทายในด้้านสัังคมและ
เศรษฐกิจิที่่�ประเทศจะต้้องมีีแผนรองรัับตามปกติ ิ ผู้้�สููงอายุุ
จะมีีสุขภาพร่่างกายเสื่่�อมโทรมจะต้้องใช้้จ่่ายในการรัักษา
พยาบาลทำให้้มีีรายจ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นภายใต้้ ข้้อจำกััดต่่าง ๆ 
การให้้บริิการสุุขภาพยัังไม่่สามารถให้้บริิการได้้อย่่างทั่่�ว
ถึึง โดยเฉพาะการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
สััดส่่วนการเจ็็บป่่วยสููงกว่่าในวััยอื่่�น ๆ และยัังต้้องเป็็นก
ลุ่่�มที่่�พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการดำรงชีีวิิตประจำวััน คนที่่�ไม่่เข้้ารัับ
การรัักษานั้้�น มีีสาเหตุุมาจากความจำเป็็นในเรื่่�องของ
ทรััพย์์สิิน มีีเงิินไม่่เพีียงพอทำให้้ขาดโอกาสในการเข้้ารัับ
การรัักษาประกัันสุุขภาพจึึงเป็็นเรื่่�องท่ี่�ประชาชนคำนึึงถึึง
เป็็นอย่่างแรกก่่อนเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล4

จากข้้อมููลผู้้�สููงอายุุปีี พ.ศ. 2567 พบว่่าจัังหวััดยะลามีี
ผู้้�สููงอายุุจำนวน 73,644 คิิดเป็็นร้้อยละ 13.43 ของ
ประชากรทั้้�งหมด ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 
เป็็นหนึ่่�งในตำบลที่่�มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุสููงถึึง 1,106 คน คิิด
เป็็นร้้อยละ 6.91 จากจำนวนหมู่่�บ้้านทั้้�งหมด 8 แห่่ง 
ได้้แก่่ บัันนัังดามา นิิบง ลููโบ๊๊ะปัันยััง ยืือนััง ลาแล แอแล๊๊ะ 
กาบััง และบาซาตาแป โดยตำบลกาบัังเป็็นพื้้�นที่่�หนึ่่�งใน
จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ที่่�ต้้องเผชิิญกัับเหตุุการณ์์ความไม่่
สงบ ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิติประจำวันัของประชาชน 
เช่่น ความสะดวกในการมารัับบริิการ และการดำเนิินงาน
ของหน่่วยงานภาครััฐ รวมถึึงหน่่วยบริิการด้้านสุุขภาพ 
จึึงส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ5

จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีี
ความสัมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
ในเขตพื้้�นท่ี่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 
เนื่่�องจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีงานวิิจััยเกี่่�ยว
กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในหลายจัังหวััด 
แต่่ยัังขาดการศึึกษาเชิิงพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้ซึ่่�งมีีลัักษณะทาง
สัังคม วััฒนธรรม และความมั่่�นคงที่่�แตกต่่างจากพ้้นที่่�อื่่�น 
และขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อใช้้กำหนดนโยบายระดัับ
ท้้องถิ่่�น โดยศึึกษาจากผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในเขตพื้้�นที่่� ตำบล
กาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา เพื่่�อเป็็นแนวทางในการ
กำหนดนโยบายการส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของ



ฟาวีีณา ยางหาด, และคณะ
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ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 
และพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููง

อายุุ
2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะทาง รายได้้ โรคประจำตััว และสิิทธิิ
ในการรัักษาพยาบาล กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�
สููงอายุุ 

3.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�สิิทธิิ
ประโยชน์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

4.	 เพื่่�อศึึกษาความสัมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทาง
สัังคมกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััด

ขวาง โดยดำเนิินการรวบรวมข้อมููลระหว่่างวันัที่่� 20 ตุลุาคม 
พ.ศ. 2568 ถึึง เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น ในการ
ประชุุมคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม เมื่่�อวัันที่่� 17 
ตุุลาคม พ.ศ. 2568 ตามรหััสโครงการเลขที่่� HE-WTU 
2568-0119 เอกสารรัับรองเลขที่่� WTU 2568-0119

 1.	ชี้ ้�แจงให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทราบถึึงวิิธีีการและตอบข้้อ
ข้้องใจต่่าง ๆ รวมถึงประโยชน์ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นขณะทำการวิจัิัย

 2.	 การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยผู้้�ยิินยอมตนจะเข้้าร่่วม
ด้้วยความสมััครใจและต้้องได้้รัับความยินยอมตนทุกราย
โดยลงนามในเอกสารยิินยอมตนเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

 3.	 ผู้้�ยินิยอมตนสามารถบอกเลิกิการเข้้าร่่วมโครงการ
วจััยได้้ทุุกเมื่่�อโดยไม่่ต้้องอธิิบายเหตุุผล มีีสิิทธิ์์�ปฏิิเสธหรืือ
เลืือกที่่�จะไม่่ตอบคำถามในแบบสััมภาษณ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง
ก็็ได้้โดยไม่่มีีผลผลกระทบใด ๆ ต่่อผู้้�ยิินยอมตนทั้้�งสิ้้�น

4.	 การรัักษาความลัับของข้้อมููลโครงการวิิจััยนี้้�
เป็็นการให้้ผู้้�ยิินยอมตนตอบแบบสอบถามจะไม่่มีีการเปิิด
เผยชื่่�อผู้้�ยิินยอมตน โดยหลัังจากที่่�ผู้้�ยิินยอมตนลงนามใน
ใบยิินยอมตนแล้้วผู้้�วิิจััยจะแยก ใบยิินยอมตนออกจาก
แบบสอบถามไว้้คนละส่่วนกััน เพื่่�อป้้องกัันการเชื่่�อมโยง
กัันของแบบสอบถาม กัับใบยิินยอมตนให้้ทำการวิิจััย 
วิิ เคราะห์์ข้้อมููลในลักษณะภาพรวมโดยเหตุุผลทาง
วิิชาการเท่่านั้้�นและ ไม่่นำข้้อมููลหรืือความลัับของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างมาเปิิดเผยหรืือนำเสนอผลการวิิจััยเป็็นราย
บุุคคล ส่่วนข้้อมููลอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยจะไม่่มีีการ
เปิิดเผยทั้้�งสิ้้�น มีีเพีียงผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�นที่่�สามารถเข้้าถึึง ข้้อมููล
ของผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

 5.	 ผู้้�วิิจััยจะทำลายข้้อมููลภายหลัังการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่
 	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีรายชื่่�อใน

ทะเบีียนราษฎรตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 
ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 1,106 คน5 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีรายชื่่�อ
ในทะเบีียนราษฎรและอาศััยอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�ตำบลกาบััง 
อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างใน
กรณีีทราบจำนวนประชากรแน่่นอนตามสููตรของ Daniel6 
โดยกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ค่่าความคลาด
เคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้เท่่ากัับ 0.05 และกำหนดค่่าสััดส่่วน
เท่่ากัับ 0.82 อ้้างอิิงจากผลการศึึกษาการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล 
อำเภอเวีียงแหง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ของสมชาย นัันทวััฒนา
กรณ์์7 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพโดยรวมใน
ระดัับมาก ร้้อยละ 82.60 ผลการคำนวณได้้ขนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 188.35 คน และปััดเป็็น 189 คน จากนั้้�นเพิ่่�ม
กลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายหรืือความไม่่
สมบููรณ์์ของข้้อมููลประมาณร้้อยละ 20 จำนวน 37 คน จึึง
ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 226 คน สุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�ม
อย่่างง่่าย โดยกำหนดจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างในแต่่ละหมู่่�บ้้าน
ตามสัดัส่่วนของจำนวนผู้้�สููงอายุใุช้้วิธิีีเทีียบบัญัญัตัิไิตรยางศ์์ 
จากนั้้�นจัับสลากรายช่ื่�อผู้้�สููงอายุุในแต่่ละหมู่่�บ้้านจนครบ
ตามจำนวนที่่�ต้้องการ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิิด ทฤษฎีี และ
งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามปััจจััยส่่วนบุุคคล จำนวน 6 ข้้อ 
ครอบคลุุมเพศ อายุุ ระยะทาง รายได้้ โรคประจำตััว และ
สิิทธิิในการรัักษาพยาบาล มีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจสอบ
รายการและเติิมคำในช่่องว่่าง 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์ จำนวน 
15 ข้้อ ครอบคลุมุด้านสวัสัดิกิารและเบี้้�ยยังัชีีพ ด้้านสุขุภาพ 
ด้้านการคมนาคมและสาธารณููปโภค ด้้านความคุ้้�มครอง
และความปลอดภััย และด้้านการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและ
สิิทธิิทางสัังคม 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการสนัับสนุนุทางสังัคม จำนวน 
15 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�
สููงอายุุ จำนวน 15 ข้้อ ครอบคลุุม 5 ด้้าน ได้้แก่่ ความพอ
เพีียงของบริิการ การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ ความสามารถ
ในการจ่่ายค่่าบริิการ ความสะดวกและสิ่่�งอำนวยความ
สะดวก และการยอมรัับคุุณภาพบริิการ แบบสอบถาม
ส่่วนที่่� 2-4 ใช้้มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับตามแบบลิิ
เคิิร์์ท (Likert Scale) ตั้้�งแต่่ 1 คะแนน หมายถึึง ไม่่เห็็น
ด้้วยอย่่างยิ่่�ง ถึึง 5 คะแนน หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
และแปลผลคะแนนตามเกณฑ์์ของ Bloom8 เป็็น 3 ระดัับ 
ได้้แก่่ ระดัับมาก ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป ระดัับปานกลาง ร้้อย
ละ 60-79.99 และระดัับน้้อย ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60

	
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการสร้้างและตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�อง
มืือโดยศึึกษาจากเอกสาร แนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้อง เพื่่�อนำมาใช้้เป็็นแนวทางในการสร้้างแบบสอบถาม 
แล้้วนำเสนอต่่อผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อตรวจ
สอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) โดยประเมิิน
ค่่าดัชันีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามกับัวัตัถุปุระสงค์์ 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ตาม
แนวทางของ Rovinelli and Hambleton9 กำหนด
เกณฑ์์ยอมรัับข้้อคำถามที่่�มีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.50 ขึ้้�นไป ผล

การตรวจสอบพบว่่าข้้อคำถามมีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 
0.66-1.00 นำแบบสอบถามไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มที่่�มีีลักัษณะ
ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน และวิิเคราะห์์
ความเชื่่�อมั่่�นด้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยกำหนดเกณฑ์์
ยอมรัับไม่่น้้อยกว่่า 0.70 ผลการตรวจสอบพบว่่า แบบ-
สอบถามทั้้�งฉบัับมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.896 ส่่วน
แบบสอบถามการรัับรู้้�สิทธิิประโยชน์์ การสนัับสนุุนทาง
สัังคม และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น
เท่่ากัับ 0.840, 0.752 และ 0.844 ตามลำดัับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 ผู้้�วิิจััยขอหนัังสืือจากบััณฑิิตวิิทยาลััยถึึงหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล และหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์เก็็บรวบรวมข้้อมููล
ในการวิิจััยเสนอต่่อองค์์การบริิหารส่่วนตำบลกาบััง 
อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา เพ่ื่�อขออนุุญาตเก็็บรวบรวม
ข้้อมููล ผู้้�วิจิัยัเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�สุ่่�มได้้หลังัจากนั้้�นแนะนำ
ตััวชี้�แจงวััตถุุประสงค์์และขออนุุญาตในการให้้ตอบ
แบบสอบถามพร้้อมทั้้�งชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ เมื่่�อกลุ่่�ม
ตััวอย่่างอนุุญาตผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยเก็็บข้้อมููลแจกแบบ-
สอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอธิิบายให้้ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์
ของการศึึกษาและอธิิบายถึึงวิิธีีการตอบคำถามและเปิิด
โอกาสให้้ซัักถามหลัังจากนั้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ
แบบสอบถามด้้วยตนเองและรวบรวมแบบสอบถามคืืน
ทัันทีี ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์์
ถููกต้้องของแบบสอบถามก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ นำข้้อมููลที่่�
ได้้มาคิิดคะแนนและวิิเคราะห์์ตามวิิธีีทางสถิิติิต่่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน ดัังนี้้�
1.	 สถิิติิเชิิงพรรณนาใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระยะทางจากบ้้านถึึงสถานบริิการ รายได้้ 
โรคประจำตััว และสิิทธิิในการรัักษาพยาบาล โดยด้้วย
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุดุ 
และค่่าสููงสุุด รวมทั้้�งวิเิคราะห์์ระดัับการรับัรู้้�สิทิธิปิระโยชน์์ 
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การสนัับสนุุนทางสัังคม และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ด้้วยความถี่่�และร้้อยละ

2.	 สถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่าง
ปััจจัยัส่่วนบุคุคล การรับัรู้้�สิทิธิปิระโยชน์ และการสนับัสนุนุ
ทางสัังคมกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดย
ใช้้การทดสอบไคสแควร์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s Chi-
squared Test) สำหรับัตัวัแปรเชิิงกลุ่่�ม และใช้้สัมัประสิทิธิิ
สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson’s Correlation Coef-
ficient) สำหรัับตัวัแปรเชิิงปริมิาณ โดยแปลระดัับความ
สััมพัันธ์์จากค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) ดัังนี้้� 0.00-0.19 
หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์ระดัับน้้อยมาก 0.20-0.39 หมาย
ถึงึ ระดัับน้้อย 0.40-0.59 หมายถึึง ระดัับปานกลาง 0.60-
0.79 หมายถึึง ระดัับสููง และ 0.80-1.00 หมายถึึง ระดัับสููง
มาก ทั้้�งนี้้� พิจิารณานัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดับั 0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป
ผลการศึึกษาพบว่่า ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็น

เพศหญิิงร้้อยละ 51.77 มากกว่่าเพศชายร้้อยละ 48.23 ปีี 
มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.92 ปีี (SD = 6.5 ) กลุ่่�มอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไปมีี
มากสุุด ร้้อยละ 39.38 รองลงมาคืืออายุุ 65-69 ปีี ร้้อยละ 
32.74 อายุุ 60-64 ปีี ร้้อยละ 27.88 ตามลำดัับโดยมีีอายุุ
น้้อยสุุด 60 ปีี และอายุุมากสุุด 94 ปีี ในส่่วนของระยะ
ทางจากบ้้านถึงสถานบริกิารส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 1-2 กิโิลเมตร
ร้้อยละ 37.61 รองลงมาช่่วง น้้อยกว่่า 1 กิิโลเมตรร้้อยละ 
35.84 ระยะทางช่่วง 3 กิิโลเมตรขึ้้�นไปร้้อยละ 19.91 
ตามลำดับั โดยมีรีะยะทางเฉลี่่�ย 2.3 กม. (SD = 3.4) ระยะ
ทางทีีใกล้้ที่่�สุุดคืือ 0.1 กม. ไกลที่่�สุุดคืือ 20 กม. มีีรายได้้
ส่่วนใหญ่่ 4,001 บาทขึ้้�นไปร้้อยละ 31.42 รองลงมาราย
ได้้ช่่วง 600-2,000 ร้้อยละ 30.09 รายบได้้ช่่วง 2,001-
3,000 ร้้อยละ 19.91 รายได้้ช่่วง 3,001-4,000 ร้้อยละ 
18.58 ตามลำดัับ โดยมีีรายได้้เฉลี่่�ย 3,650 บาทต่่อเดืือน 
(SD = 2574.82) โดยกลุ่่�มรายได้้มากที่่�สุดุคืือ 20,000 บาท
และมีีรายได้้น้้อยสุุด 600 บาทต่่อเดืือน ด้้านโรคประจำ
ตััวพบว่่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวคืือโรคความ
ดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 49.56 รองลงมาคืือเบาหวานร้้อยละ 
40.71 ไม่่มีโีรคประจำตัวัร้อยละ 8.85 โรคหลอดเลืือดสมอง
ร้้อยละ 0.44 โรคมะเร็็งร้้อยละ 0.44 ตามลำดัับ สิิทธิิการ

รัักษาพยาบาล ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิบััตรทองร้้อยละ 94.25 
รองลงมาคืือสิิทธิข้ิ้าราชการร้้อยละ 5.31 และสิทิธิปิระกััน
สัังคมร้้อยละ 0.44 ตามลำดัับ

การรับรู้สิทธิประโยน์ การสนับสนุนทางสังคม และการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ตำ�บลกา
บัง อำ�เภอกาบัง จังหวัดยะลา

จากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับ
การรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์ของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่�ตำบลกา
บััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา อยู่่�ในระดัับมากร้้อยละ 
53.98 รองลงมาคืือระดัับปานกลางร้้อยละ 42.92 และ
รัับรู้้�น้้อยร้้อยละ 3.10 ตามลำดัับ และการสนัับสนุุนทาง
สัังคมของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่�ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง 
จัังหวััดยะลาในระดัับมากร้้อยละ 53.54 รองลงมาคืือ
ระดัับปานกลางร้้อยละ 40.71 และระดัับการสนัับสนุุน 
ทางสัังน้้อยร้้อยละ 5.75 ตามลำดัับ การเข้้าถึึงบริิการ
สุขุภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับมาก มากท่ี่�สุุดร้้อยละ 
67.70 รองลงมามีีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ร้้อยละ 30.53 และมีีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
อยู่่�ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 1.77 ตามลำดัับ

ตารางที่่� 1. ระดัับการรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์ การสนัับสนุุนทางสัังคม 
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่�ตำบลกาบััง 
อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา (n = 226)

 ด้้าน จำนวน  
(ร้้อยละ)

ระดัับการรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์
น้้อย 
ปานกลาง 
มาก 
รวม

การสนัับสนุุนทางสัังคม
น้้อย
ปานกลาง 
มาก 
รวม

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
น้้อย 
ปานกลาง 
มาก 
รวม

7 (3.10)
97 (42.92)
122 (53.98)
226 (100.00)

13 (5.75)
92 (40.71)
121 (53.54)
226 (100.00)

4 (1.77)
69 (30.53)
153 (67.70)
226 (100.00)
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การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่
ตำ�บลกาบัง อำ�เภอกาบัง จังหวัดยะลา

จากตารางที่่� 2 พบว่่า ระดับัการเข้้าถึงึบริกิารด้้านสุขุภาพ
ของผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�ตำบลกาบังั อำเภอกาบััง จังัหวััดยะลา 
อยู่่�ในระดัับมาก คืือ ด้้านการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการร้้อยละ 
80.09 รองลงมาคืือ ด้้านความสามารถในการจ่่ายค่่าบริกิาร
ร้้อยละ 79.20 ด้้านความพอเพีียงของบริิการร้้อยละ 71.68 
ด้้านความสะดวกและสิ่่�งอำนวยความสะดวกของแหล่่ง
บริิการร้้อยละ 68.14 และ ด้้านความพอเพีียงของบริิการ
ร้้อยละ 65.49 ตามลำดัับ.

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
โรคประจำ�ตัว สิทธิในการรักษา กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ ตำ�บลกาบัง อำ�เภอกา
บัง จังหวัดยะลา โดยวิเคราะห์ด้วยไคสแควร์

จากตารางที่่� 3 วิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์โดยใช้้ไคสแควร์ 
ปััจจััยบุุคคล ได้้แก่่ เพศ โรคประจำตััว สิิทธิิในการรัักษา
กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� 
ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา พบว่่า โรคประจำ
ตััว มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููง
อายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 
(p < 0.05) ซึ่่�งยอมรัับสมมุุติิฐานข้้อ 1 ระบุุว่่า ปััจจััยส่่วน
บุุคคล ได้้แก่่ เพศ และโรคประจำตััว มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นที่่� ตำบล
กาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา

ตารางท่ี่� 2. ระดับัการเข้้าถึงึบริกิารด้้านสุขุภาพของผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�ตำบลกาบังั อำเภอกาบังั จังัหวัดัยะลา จำแนกเป็็นรายด้้าน (n = 226)

 ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ ระดัับการเข้้าถึึงบริิการ

มาก
จำนวน (ร้้อยละ)

ปานกลาง
จำนวน(ร้้อยละ)

น้้อย
จำนวน(ร้้อยละ)

ด้้านการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ
ด้้านความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ
ด้้านความพอเพีียงของบริิการ
ด้้านความสะดวกและสิ่่�งอำนวยความสะดวกของแหล่่งบริิการ
ด้้านการยอมรัับคุุณภาพการบริิการ

181 (80.09)
179 (79.20)
162 (71.68)
154 (68.14)
148 (65.49)

36 (15.93)
40 (17.70)
48 (21.24)
59 (26.11)
60 (26.55)

9 (3.98)
7 (3.10)
16 (7.08)
13 (5.75)
18 (7.96)

ตารางที่่� 3. ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยัส่่วนบุคุคล ได้้แก่่ เพศ โรคประจำตัวั สิทิธิใินการรักัษา กับั
ระดับัการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุใุนเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบังั อำเภอกาบังั จังัหวััดยะลา 
วิเิคราะห์์โดยใช้้สถิติิ ิไคสแควร์ (n=226)

 ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ ระดัับการเข้้าถึึงบริิการ p-value

มาก
จำนวน (ร้้อยละ)

น้้อยถึึงปานกลาง
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ 
ชาย
หญิิง

โรคประจำตััว
มีีโรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว

สิิทธิิการรัักษา
บััตรทอง
ข้้าราชการหรืือจ่่ายเอง

76 (69.72)
77 (65.81)

134 (65.05)
19 (8.40)

67 (31.46)
6 (46.15)

	
33 (30.28)
40 (34.19)

72 (34.95)
1 (0.40)

146 (68.54)
7 (53.85)

0.530

0.006*

0.359

*p < 0.05
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ความสมพนธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ ระยะ
ทาง รายได้ และโรคประจำ�ตัวกับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ ตำ�บลกาบัง อำ�เภอกา
บัง จังหวัดยะลา

จากตารางที่่� 4 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาความสััมพัันธ์์
โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สัันพบว่่า 
ปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระยะทาง ไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขต
พื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา ซึ่่�งปฏิิเสธ
สมมุุติิฐานข้้อ 1 ระบุุว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลได้้แก่่ อายุุ และ
ระยะทาง มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของ
ผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััด
ยะลา และปััจจััยลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ รายได้้ พบว่่า 
มีีความสััมพัันธ์์ทางลบระดัับน้้อยกัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง 
จัังหวััดยะลา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = -0.242 , p < 
0.05) ซึ่่�งยอมรัับสมมุุติิฐานข้้อ 1 ระบุุว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล
ได้้แก่่ รายได้้ มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง 
จัังหวััดยะลา

ความสมพนธ์ระหว่างการรับรู้สิทธประโยชน์ การสนับ-
สนุนทางสังคมกบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในเขตพื้นที่ ตำ�บลกาบัง อำ�เภอกาบัง จังหวัดยะลา

จากตารางที่่� 5 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาความสััมพัันธ์์
โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน พบว่่า 
การรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�
สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลาง กัับการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นท่ี่� ตำบลกาบััง 
อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 
0.517, p < 0.05) ซึ่่�งยอมรัับสมมุุติิฐานข้้อ 2 การรัับรู้้�
สิทิธิปิระโยชน์มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพ
ของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััด
ยะลา และการสนัับสนุุนทางสัังคม กัับการเข้้าถึึงบริกิาร
สุขุภาพของผู้้�สููงอายุใุนเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบังั อำเภอกาบังั 
จังัหวัดัยะลา มีคีวามสัมัพันัธ์์ทางบวกระดับัปานกลาง กัับ

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นที่่�ตำบล
กาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ ิ(r = 0.416, p < 0.05) ซึ่่�งยอมรับัสมมุตุิฐิานข้อ 3 การ
สนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุขุภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบังั อำเภอกาบััง 
จัังหวััดยะลา

 

วิจารณ์

จากผลการวิิจััยเรื่่�อง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นท่ี่�ตำบลกาบััง 
อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา วิิจารณ์์ ได้้ดัังนี้้�คืือ

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่�
ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา อยู่่�ในระดัับมาก 
มากที่่�สุดุร้้อยละ 67.70 สอดคล้้องกับัการศึกึษาของสมชาย 
นัันทวััฒนากรณ์์7 ได้้ศึึกษาการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพผู้้�สููง
อายุุในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอเวีียงแหง 

ตารางที่่� 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคลได้้แก่่ อายุุ 
ระยะทาง รายได้้ กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขต
พื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา วิิเคราะห์์โดยสถิิติิ
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (n = 226)

 ตััวแปร การเข้้าถึึงบริิการ

สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r) p-value

อายุุ
ระยะทาง
รายได้้

 0.008
 -0.076
-0.242

0.907
0.254
0.001*

*p < 0.05

ตารางที่่� 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์ การ
สนัับสนุุนทางสัังคมกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุใน
เขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา วิิเคราะห์์โดย
สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (n = 226)

 ตััวแปร การเข้้าถึึงบริิการ

สััมประสิิทธิ์์� 
สหสััมพัันธ์์ (r)

p-value

การรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์
การสนัับสนุุนทางสัังคม

0.517
0.416

0.001*

0.001*

*p < 0.05



การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ พื้้�นที่่�ตำบลกาบััง
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จัังหวััดเชีียงใหม่่ผลการวิิจััยพบว่่า ระบบบริิการสุุขภาพ
ในพื้้�นที่่�สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการด้้านสุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุได้้ค่่อนข้้างดีี เมื่่�อพิิจารณารายด้้านอภิิปราย
ได้้ดัังนี้้�

ด้้านการเข้้าถึงึแหล่่งบริกิาร พบว่่า ระบบบริกิารสุุขภาพ
ในพื้้�นที่่�สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการด้้านสุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุได้้ค่่อนข้างดีีด้านการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการมีี
คะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด สะท้้อนถึึงความครอบคลุุมของหน่่วย
บริิการสุุขภาพและการดำเนิินงานเชิิงรุุกในระดัับปฐมภููมิ 
ซึ่่�งจะสอดคล้้องกัับกมลพร นิิรารััตน์์ และคณะ4 ได้้ศึึกษา
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุใน
กรุุงเทพมหานคร 

ด้้านความสามารถในการจ่่ายค่่าบริิการ พบว่่า ผลจาก
การมีีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า มีีบทบาทสำคััญ
ในการลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ทำให้้
สามารถเข้้ารับับริกิารได้้โดยไม่่เป็็นอุปุสรรคด้้านเศรษฐกิจิ 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�สููงอายุุในชนบทที่่�ส่่วนใหญ่่มีี
รายได้้จำกััด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกมลพร นิิรารััตน์์ และคณะ4 
ได้้ศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�
สููงอายุุในกรุุงเทพมหานคร 

ด้้านความพอเพีียงของบริิการ พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ย
อยู่่�ในระดับัมาก แสดงถึงึความเพีียงพอของทรัพยากรและ
บริิการพื้้�นฐานในพื้้�นที่่� แม้้บริิการสุุขภาพจะมีีเพีียงพอใน
ภาพรวม แต่่ในบางช่่วงเวลาหรืือบางประเภทบริิการอาจ
ยัังไม่่สามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�สููงอายุุได้้
อย่่างเต็็มที่่� เช่่น จำนวนบุุคลากร ระยะเวลารอรัับบริิการ 
หรืือบริิการเฉพาะทางสำหรัับผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
กมลพร นิิรารััตน์์ และคณะ4 ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในกรุุงเทพมหานคร

ด้้านความสะดวกและสิ่่�งอำนวยความสะดวกของ
แหล่่งบริิการ พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น ๆ แม้้
ยัังอยู่่�ในระดัับปานกลาง สะท้้อนถึึงข้้อจำกััดด้้านสภาพ
แวดล้้อมของสถานบริิการและการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ
ต้้องการเฉพาะด้้าน อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�สููงอายุุบางส่่วนอาจ
ยัังประสบปััญหาเกี่่�ยวกัับการเดิินทาง ความไม่่สะดวก
ด้้านกายภาพ เช่่น ทางลาด ห้้องน้้ำ หรืือที่่�นั่่�งพัักคอย ซึ่่�ง
เป็็นข้้อจำกััดที่่�ควรได้้รัับการพััฒนาเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับกมลพร นิิรารััตน์์ และคณะ4 ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในกรุุงเทพมหานคร

ด้้านการยอมรัับคุุณภาพบริิการ พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ย
ต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น ๆ แม้้ยัังอยู่่�ในระดัับน้้อย สะท้้อนให้้เห็็นว่่า
ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีความเชื่่�อมั่่�นและยอมรัับในคุุณภาพ
การให้้บริิการของหน่่วยบริิการสุุขภาพ ทั้้�งในด้้านความรู้้�
ความสามารถของบุุคลากร การให้้ข้้อมููล และการดููแล
เอาใจใส่่ อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีผู้้�สููงอายุุบางส่่วนที่่�มีีการ
ยอมรัับในระดัับน้้อย ซึ่่�งอาจเกิิดจากประสบการณ์์การรัับ
บริิการที่่�แตกต่่างกััน หรืือความคาดหวัังต่่อคุุณภาพการ
บริิการที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกมลพร นิิรารััตน์์ และ
คณะ4 ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุในกรุุงเทพมหานคร

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
ระยะทาง รายได้้ โรคประจำตััว และสิิทธิิการในรัักษา
พยาบาล กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า 

1.	 เพศ อายุุ ระยะทาง สิิทธิิการในรัักษาพยาบาล 
ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููง
อายุุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของ ผลการศึึกษาพบว่่ากมลพร นิิรารััตน์์ และ 
อััครนัันท์์ คิิดสม4 ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในกรุุงเทพมหานคร ผลการ
ศึกึษาพบว่่า ไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ

2.	 รายได้้ต่่อเดืือน มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบระดัับน้้อย
กับัการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ อย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ (r = -0.242 , p < 0.05) เมื่่�อผู้้�สููงอายุุมีีรายได้้
เพิ่่�มขึ้้�น ระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมีีแนวโน้้มลดลง
เล็็กน้้อยในทางกลัับกััน ผู้้�ที่่�มีีรายได้้น้้อยกลัับมีีแนวโน้้ม
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพมากกว่่าเล็็กน้้อย ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ
การศึึกษากมลพร นิิรารััตน์์ และคณะ4 ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�
ส่่งผลต่่อการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุใุนกรุงุเทพ-
มหานคร ผลการศึึกษาพบว่่า รายได้้ต่่อเดืือน ไม่่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึ งบริิการสุุขภาพของผู้้�สูู งอายุุ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาพรนิิดา ขจรดำรงเชิิดกุุล และ
คณะ10 ศึึกษาวิิจััยเรื่่�องการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููง
อายุุในตำบลสนามชััย อำเภอเมืือง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี ผล
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การศึึกษาพบว่่า รายได้้ต่่อเดืือน มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

3.	 โรคประจำตัวั มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p < 0.05) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษากมลพร นิิรารััตน์์ และคณะ4 ได้้
ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููง
อายุุในกรุุงเทพมหานคร และ อาจรีีย์์ เชิิดชูู11 ศึกึษาวิจัิัย
เชิิงพรรณนา เพื่่�อประเมิินระดัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ตาม ชุุดสิิทธิิประโยชน์์ของผู้้�สููงอายุุ และหาความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยระดัับบุุคคล ปััจจััยโครงสร้้างทางสัังคม 
ปััจจััยด้้านเศรษฐกิิจ และปััจจััยทางสัังคมจิิตวิิทยากัับการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพตามชุุดสิิทธิิประโยชน์์ โดยสััมภาษณ์์
ผู้้�สููงอายุุที่่�ติิดสัังคมและติิดบ้้าน ผลการศึึกษาพบว่่า มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์กัับการ
เข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ ผลจากการศึกึษาพบว่่า 
การรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�
สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลาง กัับการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นท่ี่� ตำบลกาบััง 
อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 
0.517, p < 0.050) ซึ่่�งยอมรัับสมมุุติิฐานข้้อ 2 การรัับรู้้�
สิิทธิิประโยชน์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง 
จัังหวััดยะลา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ อภิิชััย 
คุุณีีพงษ์์12 ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดปทุุมธานีี พบว่่า การรัับรู้้�
สิทิธิปิระโยชน์หลักัประกัันสุขุภาพ สามารถทำนายอิทิธิพิล
ต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุได้้ร้้อยละ 27.60 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.010 

ความสัมพัันธ์์ระหว่่างการสนัับสนุุนทางสัังคมกับการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ผลจากการศึึกษาพบ
ว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคมกัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง จัังหวััด
ยะลา มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกระดัับปานกลาง กัับการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกา
บััง อำเภอกาบััง จัังหวััดยะลา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(r = 0.416, p < 0.050) ซึ่่�งยอมรัับสมมุุติิฐานข้้อ 3 การ

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสัมพันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการ
สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในเขตพื้้�นที่่� ตำบลกาบััง อำเภอกาบััง 
จัังหวััดยะลา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ อรััญญา 
นามวงศ์์ กฤตพััทธ์์ ฝึึกฝน เฉลิิมพล ก๋๋าใจ สุุรีีย์์ภรณ์์ เลิิศ
วััชรสกุุล13 ได้้ศึึกษาการวิิจััยเชิิงปริิมาณแบบภาคตััดขวาง 
พบว่่า การสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวก
กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจำเป็็นสาหรัับผู้้�สููงอายุุ (r = 
0.140, p < 0.010; r = 0.104, p < 0.050; r = 0.170,  
p < 0.010) ตามลำดัับ

สรุป

ระบบบริิการสุุขภาพในเขตพื้้�นที่่�ตำบลกาบััง อำเภอ
กาบััง จัังหวััดยะลา มีีศัักยภาพในการรองรัับการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุในภาพรวมอยู่่�ในระดัับดีี โดย
เฉพาะด้้านการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการและด้้านความสามารถ
ในการจ่่ายค่่าบริิการ ซึ่่�งเป็็นผลจากความครอบคลุุมของ
หน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิและนโยบายหลััก
ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า อย่่างไรก็็ตาม บทสรุุปยัังชี้้�ให้้
เห็น็ถึงึช่่องว่่างสำคััญในด้านความสะดวก สิ่่�งอำนวยความ
สะดวก และการยอมรัับคุุณภาพบริิการ ซึ่่�งสะท้้อนข้้อ
จำกััดเชิิงโครงสร้้างและการจััดบริิการที่่�ยัังไม่่สอดคล้้อง
กัับความต้้องการเฉพาะของผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มที่่�ในด้้าน
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ บท
สรุุปแสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยทางประชากรบางประการ เช่่น 
เพศ อายุุ และระยะทาง ไม่่ได้้เป็็นอุุปสรรคหลัักต่่อการ
เข้้าถึึงบริิการในบริิบทพื้้�นที่่�ศึึกษา ขณะที่่�ปััจจััยด้้าน
เศรษฐกิิจ สุุขภาพ และสัังคม ได้้แก่่ รายได้้ โรคประจำตััว 
การรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์ และการสนัับสนุุนทางสัังคม มีี
บทบาทสำคััญต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 
แสดงให้้เห็็นว่่าการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเป็็นผลจาก
ปฏิิสััมพัันธ์์ของหลายปััจจััย มิิได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับระบบบริิการ
เพีียงอย่่างเดีียว

ประโยชน์ที่ได้รับ
1.	ผ ลการวิิจััยสามารถใช้้เป็็นข้อมููลเชิิงประจัักษ์์ใน

การกำหนดนโยบายและวางแผนพัฒนาระบบบริิการ
สุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุ โดยเน้้นการส่่งเสริมิการรับัรู้้�สิทิธิปิระโยชน์ 



การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ พื้้�นที่่�ตำบลกาบััง
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การจัดับริกิารเชิงิรุกุ และการพัฒันาสิ่่�งแวดล้้อมของสถาน
บริิการให้้เหมาะสม เพื่่�อเพิ่่�มความเท่่าเทีียมในการเข้้าถึึง
บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

2.	 หน่่วยบริิการสุุขภาพ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 
ภาคีีเครืือข่่าย ครอบครััว และชุุมชน สามารถนำผลการ
วิจิัยัไปใช้้วางแผนและพัฒันาการดููแลผู้้�สููงอายุ ุ โดยส่่งเสริมิ
การรัับรู้้�สิิทธิิประโยชน์์ การสนัับสนุุนทางสัังคม และการ
จััดบริิการเชิิงรุุก เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพได้้
อย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะด้้านนโยบาย
1. 	หน่่วยงานสาธารณสุุขควรพััฒนาระบบบริิการ

ปฐมภููมิิเชิิงรุุก เช่่น การเยี่่�ยมบ้้านและการดููแลแบบองค์์
รวม เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการอย่่างทั่่�วถึึง

2.	 ควรลดภาระค่่าใช้้จ่่ายและอุุปสรรคในการรัับ
บริกิาร โดยเฉพาะค่่าเดินิทางและค่่าใช้้จ่่ายทางอ้้อมสำหรับั
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีรายได้้น้้อย

3.	 ภาครััฐ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ครอบครััว 
และชุุมชนควรร่่วมกันพััฒนาสิ่่�งอำนวยความสะดวกและ
ระบบดููแลระยะยาวสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงหรืือ
โรคเรื้้�อรััง	

ข้้อเสนอแนะการนำผลวิิจััยไปประยุุกต์์ใช้้
1.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องควรจััดบริิการที่่�เหมาะสม

แก่่ผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�มีีรายได้้น้้อยและมีีโรคประจำตััว 
เพื่่�อให้้เข้้าถึึงบริิการได้้สะดวกและต่่อเนื่่�อง

2.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่่งเสริิมความรู้้�เกี่่�ยวกับ
สิิทธิิประโยชน์และขั้้�นตอนการรัับบริิการสุุขภาพแก่่ผู้้�สููง
อายุุอย่่างทั่่�วถึึง

3.	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่่งเสริิมการสนัับสนุุน
จากสังัคม เช่่น ครอบครััว อสม. และชุมุชน เพ่ื่�อช่่วยติดิตาม 
ดููแล และอำนวยความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
ของผู้้�สููงอายุุ

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป
1.	 ควรศึึกษาปััจจััยอื่่�นที่่�อาจส่่งผลต่่อการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มเติิม เช่่น ภาวะพึ่่�งพิิง 

ความสามารถในการดำเนิินชีีวิติประจำวันั ภาวะสุขุภาพจิติ 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และความพร้้อมของผู้้�ดููแล เพื่่�อ
ให้้เข้้าใจปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้อย่่างครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�น

2.	 ควรขยายการศึกึษาไปยังพื้้�นท่ี่�ที่่�มีบีริิบททางสัังคม
และวััฒนธรรมแตกต่่างกััน รวมทั้้�งใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิง
คุุณภาพหรืือการวิิจััยแบบผสมผสาน เพื่่�อเปรีียบเทีียบผล
การศึึกษาและทำความเข้้าใจประสบการณ์์ ความต้้องการ 
และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุใน
เชิิงลึึก

3.	 ควรใช้้สถิิติขิั้้�นสููง เช่่น การวิเิคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ
หรืือแบบจำลองสมการโครงสร้้าง เพื่่�อระบุุปััจจััยทำนาย
ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ตลอดจนพััฒนา
และประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรมหรืือกิิจกรรมส่่ง
เสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อประโยชน์์
ในการกำหนดแนวทางเชิิงนโยบายและการปฏิิบััติิงานใน
อนาคต

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณคณาจารย์์หลัักสููตรสาธารณสุุข
ศาสตรมหาบััณฑิิต มหาวิิทยาลััยเวสเทิิร์์น สำหรัับคำ
ปรึึกษาและข้้อแนะนำอัันทรงคุุณค่่า ขอขอบคุุณนายก
องค์์การบริิหารส่่วนตำบลกาบััง และบุุคลากรทุุกท่่าน 
ตลอดจนผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ตำบลกาบังั อำเภอกาบังั จังัหวัดั
ยะลา ทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์อำนวยความสะดวก
และสละเวลาให้้ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จนสำเร็็จลุล่่วง
ด้้วยดีี

Highlights

1.	 ระดัับการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�สููงอายุุ
2.	 การรัับรู้้�สิิทธิประโยชน์์ทางการรัักษาและการ

สนัับสนุุนทางสัังคม
3.	ปั ัจจััยด้้านสุุขภาพและความสััมพัันธ์์ของโรค

ประจำตััว
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